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La ilustración “sin título” presentada en la portada de este escrito, es un 
diseño del autor, cuya pretensión es acercar al lector a los principales actores que 
protagonizan el debate en relación con la práctica de la eutanasia. 
 
Este collage no sólo muestra al paciente terminal y al ámbito médico en el 
que se desenvuelve, sino que también incluye a los representantes del poder 
legislativo, judicial, eclesiástico y de la sociedad, para significar que la “muerte 
digna”, no es una cuestión que concierne exclusivamente al individuo, sino que, 
como se sostendrá en el presente trabajo, es una “demanda social” que debe ser 
analizada de manera sistemática, interdisciplinar e inclusiva.  
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Calidad de Vida. La calidad de vida alude, sin lugar a dudas, a aquellas 
condiciones físicas, psicológicas, personales, familiares, sociales, laborales, 
económicas, etc., que proporcionen bienestar, felicidad y permitan el libre 
desarrollo, la realización y la interacción del individuo en sociedad, pues “desde 
una mirada de derecho humanista, no puede pensarse que vivir es sólo estar 
arrojado al mundo en cualquier condición, porque la sola condición de existencia, 
de permanencia en el mundo no define lo que es la vida, al menos no la del ser 
humano”1. 
 
Eutanasia. Etimológicamente la palabra “eutanasia” deriva del griego εὖ (eu) que 
significa bueno y θάνατος (thanatos) que quiere decir muerte. Es definida por el 
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española como la “acción u omisión 
que, para evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera su muerte con 
su consentimiento o sin él”. Una segunda acepción que nos ofrece la obra en 
mención es la de “muerte sin sufrimiento físico”. Por su parte, la doctrina, la define 
como aquellas acciones u omisiones que provocan la muerte de otra persona para 
poner fin o evitar un padecimiento insoportable, cuando su vida ha alcanzado 
condiciones de indignidad irreversibles que la convierten en un mal2. 
 
Eutanasia Voluntaria e Involuntaria. Este criterio de distinción se funda en la 
concurrencia o no de la voluntad del sujeto pasivo en la acción eutanásica. Se habla 
de eutanasia voluntaria cuando la muerte se produce a petición libre y consciente 
de quien va a morir, mientras que la involuntaria describe los casos de personas 
que por sus particulares condiciones físicas, cognitivas o clínicas, no pueden 
expresar su consentimiento. 
                                                          
1 GARCÍA ARANGO, Gustavo Adolfo. Derecho a la vida digna. El concepto jurídico del dolor desde el Derecho Constitucional. [En línea]. Revista Opinión 
Jurídica. ISSN 1692-2530. Vol. 6, No. 12. Medellín, Colombia. Pp. 15–34, 2007. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/ojum/v6n12/v6n12a02.pdf. 
2 GASCÓN ABELLÁN, Marina. ¿De qué estamos hablando cuando hablamos de eutanasia? [En línea]. Revista Humanitas. Humanidades Médicas. Vol. 1, No. 1. 
Pp. 15-22, 2003. En: http://www.fundacionmhm.org/pdf/Numero1/Articulos/articulo1.pdf. 
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Eutanasia Activa y Pasiva. Se habla de eutanasia pasiva cuando se suprimen o 
simplemente no se adoptan las medidas que prolongarían la vida pero que sólo 
proporcionarían padecimientos inútiles, pues la vida está abocada ya al final; su 
ámbito es, por tanto, el de la práctica médica de contenido tecnológico, la 
posibilidad (y la obstinación) de alargar inútilmente la vida de un sujeto que se 
encuentra en fase terminal o en coma irreversible. Se habla, por el contrario, de 
eutanasia activa para referirse a los actos ejecutivos que provocan la muerte o 
producen un acortamiento de la vida, generalmente mediante la administración de 
un fármaco. 
 
Distanasia. La distanasia es entendida como la prolongación ilícita de la vida 
mediante la utilización de medios desproporcionados (medios inútiles para 
conservar o curar la vida del paciente, causando graves consecuencias, sin respetar 
deseos del enfermo), denominados ensañamiento terapéutico, orientados a impedir 
o suspender el proceso de muerte biológica. 
 
Muerte. La muerte es la constante que acompaña a todo ser viviente, desde el 
primer vestigio de vida y hasta la fase final de ésta. OSCAR AGUINAGA BENÍTEZ 
sostiene que la muerte es un proceso inherente a la vida, explicando al respecto: “La 
vida es un movimiento desde la concepción hasta la muerte. Cada célula, cada 
tejido, cada órgano, cada sistema está expuesto a la muerte desde el mismo 
momento en que se juntan el óvulo con el espermatozoide e inician el proceso de 
gestación. La muerte marca el fin de la vida y configura su trayectoria”3. 
 
Ortotanasia. Con el término ortotanasia se hace referencia a la muerte a su 
tiempo, sin acortar la vida ni alargarla innecesariamente con medios 
extraordinarios o inútiles que prolongan la agonía. 
                                                          
3 AGUINAGA BENÍTEZ, Oscar William (2010). Enfermería, muerte y duelo. Un texto de reflexión académica. Editorial Universidad Nacional de Colombia. 
Bogotá, Colombia, 2010. Pág. 36. 
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En el contexto socio-jurídico colombiano la práctica de la eutanasia, resulta 
relevante y de actualidad, toda vez que, recientemente, se han presentado 
iniciativas de carácter legislativo orientadas a regularla, incluyendo entre los 
fundamentos de la normatividad naciente, el respecto por la “dignidad de la 
persona al momento de la muerte”. De igual manera, en los últimos meses se han 
presentado manifestaciones sociales muy importantes, en las cuales algunas 
personas han reivindicado su libertad y autonomía para decidir su propia 
existencia frente a casos de enfermedades terminales que amenazan con la 
degradación moral y física de su ser. 
 
En ese orden, aprovechando la coyuntura legislativa y social, lo que aquí se 
pretende es plantear una argumentación humanista orientada, precisamente, a 
salvaguardar la autonomía, autodeterminación y el valor superior del ser humano, 
alejándose de la concepción sacra de la vida, según la cual, hay que defenderla a 
toda costa, incluso, por encima de otros valores, como la libertad y la propia 
dignidad de la persona. Al respecto, debe recordarse que si bien la vida es un valor 
y bien jurídico de elevadísima trascendencia, también es cierto, no es absoluta. 
 
Entonces, se busca avanzar, pensando la vida como un valor que le concierne 
únicamente al ser humano, en tanto individuo y sujeto de derechos, y si bien al 
Estado le compete garantizarla, dicha obligación no debe invadir la manifestación 
consiente y voluntaria del individuo que “no desea seguir existiendo”, pues la 
intervención estatal para proteger la vida, también debe estar acorde con el respeto 
por la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad. 
 
Por esa razón, en este trabajo no se comparte el castigo punitivo de la muerte por 
piedad, pues tal proceder, busca un fin eminentemente altruista y humanístico, 
que no debe ser ejercido en la clandestinidad, sino que por el contrario, debe ser 
excluido de la esfera represiva, y “legalizado”, o mejor, “descriminalizado”, para que 
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su práctica se efectúe de manera controlada y lograr de esa manera la 
materialización del derecho que todo ciudadano tiene de vivir dignamente, o dejar 
de hacerlo, cuando tal condición no se cumpla. 
 
“EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. Un análisis de la 
vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, 
dignidad humana y más allá de la mera existencia”, es un proyecto que analiza el 
conflicto entre los derechos a la vida y a la libertad frente al caso concreto de la 
aplicación de la eutanasia, apartándose de la dicotomía actualmente existente 
entre, por un lado, la sacralización de la vida como un valor absoluto y de otro, la 
postura que si bien la concibe como derecho superior, admite su limitación, para 
salvaguardar la dignidad humana y el valor superior de la persona. 
 
En efecto, frente a la práctica de la eutanasia, “muerte digna” u “homicidio 
pietístico”, como se conoce en nuestro entorno, existen posiciones encontradas. 
Una que entiende la vida como un valor sagrado y absoluto y, otra que la relativiza. 
La primera influenciada por dogmas religiosos, éticos o morales, la segunda, por 
un principio antropocéntrico, que sitúa al hombre como único titular de la vida y 
el legítimo ser que puede disponer de ella, según los designios de su propia razón. 
 
Con todo, al margen de estas concepciones, lo cierto es que la vida no puede 
entenderse como una simple función biológica atribuible a un ser vivo, sino que 
debe ser interpretada de conformidad con los principios y prerrogativas 
fundamentales de la dignidad humana y la libre autodeterminación de la persona, 
para lo cual, resulta necesario superar la dicotomía imperante entre lo bueno (vida) 
y lo malo (muerte), pues las relaciones sociales contemporáneas ya no comparten 
esa, aparente, fácil distinción. 
 
No puede negarse que hoy, la muerte en ciertas circunstancias, es mucho mejor 
que la vida. Piénsese por ejemplo, en aquellos casos en los que debe escogerse: 
entre el sacrificio de la madre o el producto de su embarazo; la vida artificial de 
una persona –con las repercusiones económicas, familiares y psicológicas que ello implica– o su 
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muerte provocada; el padecimiento continuo y permanente de un desahuciado o 
su descanso definitivo (a través de la muerte). 
 
Por estas razones, la muerte digna, su reconocimiento como derecho, su 
desmitificación y su entendimiento como un hecho que autónomamente puede ser 
escogido por quien es titular de la vida, es hoy en día, una demanda social de 
primera necesidad, pues “nadie puede ser obligado a vivir”, cuando su existencia 
se reduce únicamente a que algunos de sus órganos vitales reporten actividad. 
 
En ese contexto, el problema de investigación asumido en el presente estudio es el 
siguiente: ¿Prevalece el derecho a la vida o la libertad del individuo para terminar 
con su existencia, cuando una persona padece “intensos sufrimientos provenientes 
de lesión corporal o enfermedad grave e incurable” y su expectativa de subsistir es 
mínima? 
 
La respuesta a tal cuestionamiento se abordará desde el marco creado con la 
promulgación de la Constitución de 1991, instrumento normativo que, sin lugar a 
dudas, entre otros aspectos, con el establecimiento de un catálogo específico de 
derechos fundamentales, constituyó un nuevo paradigma en el sistema jurídico 
colombiano. Bajo este escenario será necesario, analizar la exposición de motivos 
de la reforma penal del año 2000, que pese a esa nueva carta de navegación, 
instituyó la eutanasia como delito, descrito en dos tipos penales, que con el 
transcurso del tiempo, se han reformado, pero únicamente, en el sentido de 
incrementar el castigo punitivo. 
 
Ahora, partiendo del núcleo esencial, contenido y alcance de los derechos en 
contraposición, y bajo el prisma de los principios universales de dignidad humana 
y libre autodeterminación, en este escrito se estudia la posibilidad de construir un 
discurso que erija a la eutanasia, entendida como “muerte digna”, en derecho 
humano fundamental. Para ello, se presentan estas hipótesis: 
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En la primera de ellas se plantea que, en un Estado Social y Democrático de 
Derecho como el que se instituyó en la Carta Política de 1991 y de conformidad con 
el catálogo de derechos fundamentales contemplados en la misma y según lo 
establecido en los instrumentos normativos internacionales de derechos humanos, 
en aquellos casos de personas que padecen “intensos sufrimientos provenientes de 
lesión corporal o enfermedad grave e incurable”, el derecho a la vida, dado su 
carácter absoluto, debe prevalecer aun en contra de la voluntad de su titular, y en 
consecuencia, toda clase de amenaza, atentado o vulneración efectiva, de ese 
fundamental derecho, debe ser reprimida a través del aparato punitivo Estatal. 
 
En la segunda por su parte, se indica que en un Estado Social y Democrático de 
Derecho, fundado en el respeto por la dignidad humana y la garantía efectiva de 
las prerrogativas consagradas en la Constitución de 1991 y los tratados 
internacionales de derechos humanos, con base en el principio universal de la libre 
autodeterminación del individuo, en aquellos casos de personas que padecen 
“intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e 
incurable”, prevalece la decisión libre y voluntaria de quien resuelve finalizar su 
ciclo vital, toda vez que, la vida digna implica también, el derecho, igualmente 
fundamental a morir en igual condición, pues no puede obligarse a un ser humano 
a prolongar su existencia, cuando no lo desea, pues ello equivaldría a permitir un 
trato cruel e inhumano, y a anular su autonomía como sujeto de derechos. En 
consecuencia, no es necesaria la intervención del aparato punitivo del Estado. 
 
De acuerdo con lo anterior, el objetivo general de esta investigación es determinar 
si en aquellos casos en los que las personas padecen “intensos sufrimientos 
provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e incurable”, en el ordenamiento 
jurídico constitucional colombiano prevalece el derecho a la vida o a la libertad del 
individuo para terminar con su existencia. 
 
Ahora para desarrollar el mentado cometido, se abordarán como objetivos 
específicos los que se enuncian a continuación: i) Analizar el núcleo esencial, 
contenido y alcance de los derechos a la vida y la libertad individual, bajo la óptica 
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de los principios universales de la dignidad humana y la libre autodeterminación; 
ii) Establecer si a la luz del ordenamiento jurídico interno, así como bajo el prisma 
de la normatividad internacional, es posible construir un discurso que erija a la 
eutanasia, entendida como “muerte digna”, en derecho humano fundamental; y iii) 
Examinar las alternativas jurídicas o legislativas que pueden surgir, frente a un 
eventual retiro del Estatuto Represor Penal Colombiano (L.599/00) de los artículos 
106 y 107 –inciso 2º– que regulan en su orden, el homicidio por piedad y la inducción 
o ayuda al suicidio por piedad. 
 
En cuanto al tipo de investigación, ha se indicarse que la presente es una 
investigación básica jurídica, dado que su objeto de estudio lo constituye la norma 
jurídica, y en ese sentido resulta idónea para confrontar la regulación penal 
actualmente existente en Colombia que califica como delito la práctica de la 
eutanasia o “muerte por piedad”, con el derecho fundamental a la dignidad humana 
de la persona y el principio universal de la libre autodeterminación del individuo. 
 
Lo anterior con el propósito de establecer si es constitucionalmente válido impedirle 
a una persona que padece “intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o 
enfermedad grave e incurable” disponer de su propia existencia, obligándola a 
prolongar una vida de agonía y dolor, o si por el contrario, el ordenamiento jurídico 
constitucional, debe avanzar hacia el reconocimiento de un derecho, también de 
carácter fundamental, a la muerte digna. 
 
Para tales efectos se implementará un método de investigación cualitativo a fin de 
obtener información legal, jurisprudencial y doctrinaria en relación con i) la 
tipificación del “homicidio pietístico” en el ordenamiento jurídico penal Colombiano 
y en el derecho comparado, ii) el núcleo esencial, contenido y alcance de los 
derechos a la vida y la libertad individual, y iii) los fines de la represión punitiva 
de la eutanasia, para luego, enfrentarlos a los principios y derechos humanos 
fundamentales de la dignidad humana y la libre autodeterminación de la persona. 
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En cuanto al sistema de fuentes, este trabajo combina fuentes secundarias y 
terciarias. En lo que respecta a las primeras, se analizan textos de doctrina jurídica, 
también de las áreas de la salud, la psicología y sociología; estudios e 
investigaciones de campo relacionados con la eutanasia; documentos legislativos, 
proyectos de ley, leyes, decretos y pronunciamientos jurisprudenciales de las altas 
Cortes de Justicia, no solo nacionales, sino internacionales, con el propósito de 
enriquecer la discusión teórico-conceptual del tema. Y en relación con las 
segundas, se acude a teóricos citados por los autores consultados en la bibliografía 
relacionada en este documento. 
 
Finalmente, debe precisarse que, sin lugar a dudas, lo que se pretende con este 
escrito es cumplir con los objetivos generales y específicos formulados, y 
obviamente, construir una respuesta jurídica concreta a la pregunta: ¿Prevalece el 
derecho a la vida o la libertad del individuo para terminar con su existencia, cuando 
una persona padece “intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o 
enfermedad grave e incurable” y su expectativa de subsistir es mínima? 
 
De igual manera se persigue: i) motivar el debate jurídico en relación con la 
necesidad de la represión punitiva de la eutanasia; ii) fomentar en los espacios 
académicos el interés por el análisis y la construcción de una tesis jurídica que 
erija a la “muerte digna” como un derecho correlativo al bien jurídico superior de 
la vida; iii) despertar el interés del legislador frente a la urgencia de una regulación 
amplia, clara y completa de la práctica de la eutanasia de manera alternativa a la 
legislación penal; y iv) promover un debate jurídico que parta de la premisa 
fundamental de que la vida no se reduce a la mera existencia biológica de un ser, 
sino que es una amalgama de prerrogativas, sin las cuales, carece de sentido.
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No cabe duda que en un contexto de violencia y conflicto como el colombiano, la 
vida debe erigirse como un valor fundamental y superior inquebrantable, por lo 
que debe ser protegida, garantizada, respetada e interpretada, no de manera 
aislada –como mera existencia biológica– sino sistemática, es decir, en armonía con todos 
los demás derechos humanos fundamentales reconocidos en el Estatuto 
Constitucional interno, así como en los tratados internacionales que hacen parte 
de nuestro sistema jurídico por vía del Bloque de Constitucionalidad. 
 
La muerte digna, su reconocimiento como derecho, su desmitificación y su 
entendimiento como un hecho que autónomamente puede ser escogido por quien 
es titular de la vida, es un tema que debe entrar a analizarse desde una perspectiva 
humanística, más que punitiva, y por ello la intervención del derecho, debe estar 
enfocada no a su represión, sino más al diseño de disposiciones normativas que 
delineen de manera clara las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las cuales 
se puede aplicar la eutanasia, y por qué no, estatuir su práctica como un derecho, 
cuya titularidad estaría en cabeza de quienes por sus condiciones físicas no pueden 
desarrollar un proyecto de vida con dignidad, teniendo siempre como premisa que 
“nadie puede ser obligado a vivir”, si su existencia se reduce únicamente a ser un 
ser vivo sin más. 
 
Interpretando el concepto de “vida” más allá de la simple funcionalidad de los 
órganos vitales de un ser, esto es, acorde con el principio superior de la dignidad 
humana, es que surge la inquietud por analizar la eutanasia –o muerte por piedad– 
como un derecho, y dejar de lado la concepción punitiva, valga decir, la 
penalización de los actos orientados a “poner fin a intensos sufrimientos 
provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e incurable”, que en nuestro 
sistema penal se recogen en los artículos 106 y 107 inciso 2º de la Ley 599 de 2000. 
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Al respecto se resaltan los aportes realizados por MARINA GASCÓN ABELLÁN, 
quien en su artículo intitulado ¿De qué estamos hablando cuando hablamos de 
eutanasia?, explica que la eutanasia “comprende aquellas acciones u omisiones 
(generalmente de carácter médico) que provocan la muerte de otra persona en 
atención a ella (es decir, por su bien, por compasión, para poner fin o evitar un 
padecimiento insoportable), lo que tiene sentido cuando su vida ha alcanzado tales 
cotas de indignidad de manera irreversible que la convierten en un mal”, y por ello 
sostiene, con gran seguridad, que tales circunstancias permiten afirmar que el 
derecho de poder morir en buenas condiciones es “una de las demandas sociales 
más intensas de nuestro tiempo”4. 
 
Esta tesis no ha tenido mayor desarrollo entre los académicos y mucho menos en 
el ámbito legislativo latinoamericano, razón por la cual, la presente investigación 
se orientará a explotar esa idea, analizándola desde el marco jurídico interno e 
internacional, a efectos de constatar si una postura de esa naturaleza es viable y 
posible en un Estado Social y Democrático de Derecho como el instituido en la 
Constitución Política colombiana de 1991. 
 
Para ello, doctrinalmente se acudirá a las posturas de autores colombianos que 
han realizado importantes aportes al debate respecto de la eutanasia y los bienes 
jurídicos que en su práctica entran en conflicto. Entre ellos, sobresale FRANCISCO 
FARFÁN MOLINA que en su libro “Eutanasia, derechos fundamentales y ley penal”, 
sostiene que en nuestro país “la Constitución no tutela una vida humana sin 
matices, ya que en un Estado democrático resultaría inconcebible pretender la 
imposición de una vida contra la voluntad del hombre que a consecuencia de una 
enfermedad terminal se encuentra en unas circunstancias de indignidad en las que 
no se reconoce como un ser racional, inteligente y capaz de auto determinarse”5. 
 
Opinión que es compartida por CARLOS ALBERTO SAAVEDRA WALTERO, quien 
en su obra “La eutanasia un camino hacia la muerte digna”, afirma que en un 
                                                          
4 GASCÓN ABELLÁN, Marina. ¿De qué estamos hablando cuando hablamos de eutanasia? [En línea]. Revista Humanitas. Humanidades Médicas. Vol. 1, No. 1. 
Pp. 16, 2003. En: http://www.fundacionmhm.org/pdf/Numero1/Articulos/articulo1.pdf. 
5 FARFÁN MOLINA, Francisco. Eutanasia, derechos fundamentales y ley penal. Ed. Nueva Jurídica. Bogotá, Colombia, 2008. Pág. 308. 
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Estado Social y Democrático de Derecho deben imperar tanto la vida como la 
muerte, ambas en condiciones de dignidad, señalando frente a la “muerte por 
piedad” que es un aspecto que, en nuestro medio, “está en mora de ser legalizado”. 
En efecto, en palabras del autor en cita: 
“[…] si bien la vida comparte como se ha demostrado, una esencia propia de dignidad 
expresada en el derecho natural y en los propios principios rectores de la 
Constitución Política de Colombia, la muerte digna por analogía debe imperar en un 
Estado Social de Derecho. La muerte digna debe estar en el horizonte jurídico, no 
sólo para recuperar el derecho que algunos juristas pretenden desconocer ante unas 
supuestas teorías alejadas de toda realidad lógica. Los análisis jurisprudencial y 
doctrinario son fundamentales para implantar en nuestro ordenamiento jurídico este 
bien que está en mora de ser legalizado”6. 
 
Lo anterior apunta entonces a erigir a la Eutanasia, entendida como “muerte 
digna”, al estatus jurídico de derecho humano fundamental, a partir de una 
interpretación sistemática de la Constitución, los tratados internacionales de 
derechos humanos, así como las declaraciones supranacionales que reconocen 
valores, principios y derechos universales inherentes a la humanidad. 
 
Asimismo, implica una reivindicación del principio antropocéntrico7 que permite 
hacer efectivo y real el reconocimiento de la libre autodeterminación de la persona, 
como máxima expresión del valor y derecho humano fundamental de la libertad, 
que ligado a la dignidad humana, constituirían para el legislador una guía y a su 
vez un límite, para delinear una regulación que acepte la decisión autoconsciente 
de un individuo –expresada antes o durante el proceso de la muerte y la enfermedad– de poner 
fin a su existencia por sí mismo o por intermedio de otro, con el fin de concluir su 
ciclo vital en condiciones dignas, justas y sin degradación de su ser. 
 
                                                          
6 SAAVEDRA WALTERO, Carlos Alberto. La eutanasia un camino hacia la muerte digna. Ed. Facultad de Derecho – Colegio Mayor de Cundinamarca. Bogotá, 
Colombia, 2005. Págs. 48-49. 
7 El antropocentrismo es la doctrina que en el plano de la epistemología sitúa al ser humano como medida de todas las cosas, y en el de la ética defiende que los 
intereses de los seres humanos es aquello que debe recibir atención moral por encima de cualquier otra cosa. Así la naturaleza humana, su condición y su bienestar 
–entendidos como distintos y peculiares en relación a otros seres vivos– serían los únicos principios de juicio según los que deben evaluarse los demás seres y en 
general la organización del mundo en su conjunto. Igualmente, cualquier preocupación moral por cualquier otro ser debe ser subordinada a la que se debe manifestar 
por los seres humanos. 
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En este contexto es imprescindible reconocer, como lo sostienen JAIME BERNAL 
CUÉLLAR y EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT que “el respeto por la dignidad 
humana no está asegurado simplemente con la garantía de ciertos derechos 
considerados en abstracto fundamentales, puesto que la situación concreta puede 
exigir ampliar el ámbito de amparo. La dignidad humana no es comprendida como 
un elemento estático, sino que comparte el carácter dinámico de la sociedad, y 
claro está, del sistema jurídico”8. 
 
Bajo ese entendimiento, la incursión del derecho en la regulación de la eutanasia, 
y de los temas que subyacen a ésta, valga precisar, la enfermedad, el dolor, la 
paliación y, finalmente, la muerte, debe comprender el respeto por la autonomía y 
autodeterminación del individuo, y garantizar su dignidad y evitar a toda costa el 
sufrimiento y la degradación de la persona, conservando su valor como “ser 
humano” y proscribiendo su cosificación con la implementación de “tratamientos 
terapéuticos o médicos experimentales” que pese a que no eliminan la patología, 
obligan al paciente a preservar la “vida” en condiciones de limitación absoluta de 
su existencia, o en “circunstancias infrahumanas”. 
 
Por lo tanto, es necesaria y urgente en la sociedad actual, y concretamente en la 
colombiana, la regulación de la “muerte digna” como un derecho inalienable de la 
persona en tanto titular de la facultad de disponer de su propia existencia, pues 
como lo sostiene STEFANO RODOTA “el derecho a morir con dignidad sirve de base 
no sólo para el rechazo del encarnizamiento terapéutico, sino también para la 
demanda de todos los cuidados que buscan aliviar el dolor, aunque de ellos pueda 
derivarse un acortamiento de la vida”9, pues precisa este autor que el dolor, en 
gracia de discusión, únicamente puede ser aceptado, tolerado y soportado sí y sólo 
sí, no implica la destrucción de la dignidad de la persona. 
 
                                                          
8 BERNAL CUÉLLAR, Jaime & MONTEALEGRE LYNETT, Eduardo. El proceso penal. Fundamentos constitucionales y teoría general. Tomo I. Sexta Edición. 
Universidad Externado de Colombia. Bogotá, Colombia, 2013. Pág. 81. 
9 RODOTA, Stefano. La vida y las reglas. Entre el derecho y el no derecho. Editorial Trotta. Madrid, España, 2010. Pág. 242. 
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Precisamente, es la dignidad del ser humano la que se pretende defender con la 
regulación de la eutanasia, no otra cosa, y de allí que en este proyecto, se comparte 
el planteamiento de RODOTA, según el cual: 
“Convertido en <<regla de vida>>, el consentimiento de la persona hace posible una 
disponibilidad del yo que se extiende a todo el arco de la existencia y que acaba 
convirtiéndose en regla fundamental del morir. […] Estas reglas del vivir y del morir, 
en efecto, tienen su raíz en el respeto de la autonomía de la persona. Nacen como 
reglas de libertad y, por tanto deben ser protegidas frente a los riesgos y a la tentación 
de volver a poner en manos de sujetos externos el poder de adueñarse del cuerpo y 
su destino, sin que por ello haya que excluir la posibilidad de una provechosa 
<<alianza terapéutica>> entre el médico y el paciente”10. 
 
Además, como lo sostiene ANA ELENA PUERTO GUERRERO11 “el ser humano debe 
pensarse como ser integral, verse como un fin, en y para sí mismo; debe percibirse 
como un universo de vida, en actividad permanente de autoconstrucción y de 
comunicación; implica un reconocimiento de sí mismo, como sujeto de derechos y 
deberes, con capacidad (conocimiento, conciencia y práctica) de reconocer al otro, 
porque su vida se da en un espacio de relaciones sociales que exige interacción, 
respeto y solidaridad”12. 
 
Por ello, para esta autora el individuo debe gozar de una “calidad de vida” que 
posibilite su desarrollo personal y social, en un contexto en el que se le reconozca 
la capacidad de auto determinarse y de ser un agente autónomo de su propia 
existencia. 
 
No obstante, una “buena vida”, desde el enfoque que se plantea requiere como 
componentes indispensables: 
“1) Condiciones de vida: expresan la relación del sujeto con los fenómenos, factores 
y hechos que lo rodean, son los cuales no puede existir […] Éstos tienen que ver con 
la reproducción social: condiciones de trabajo, condiciones de acceso para la 
                                                          
10 Ibídem. Págs. 283, 285. 
11 PUERTO GUERRERO, Ana Elena. Calidad de vida y salud. Problemáticas y desafíos. En: “Calidad de Vida. Enfoques, perspectivas y aplicaciones del concepto”. 
Editores: María Carolina Morales Borrero y Wilson Herney Mellizo Rojas. Universidad Nacional de Colombia, UNIBIBLOS. Bogotá, Colombia, 2004.  
12 Ibídem. Pág. 84. 
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realización de expresiones culturales y políticas, el acceso a consumo de bienes y 
servicios. 2) Estilos de vida: como expresión del ser humano a través de costumbres, 
hábitos, maneras de asumir la vida, los estilos de vida son construcciones culturales 
y el resultado de los procesos de socialización primaria y secundaria, y, 3) Medios de 
vida: se refieren al ambiente natural, al espacio en el que se desenvuelve la existencia 
de los seres humanos”13. 
 
Por manera que, la vida, como valor superior y derecho fundamental inherente a 
la persona humana, no se reduce a la “mera existencia del ser”, al “vivir por el sólo 
hecho natural de vivir”, sino que se integra con otros valores y otras prerrogativas, 
que comprendidos sistemáticamente crean la categoría de “vida digna” que implica: 
i) La posibilidad de que el individuo se desarrolle en condiciones sociales que le 
permitan una verdadera autodeterminación en el diseño de su propio proyecto 
vital; ii) La posibilidad real y efectiva de gozar de ciertos bienes y de ciertos servicios 
que le permiten a todo ser humano funcionar en la sociedad según sus especiales 
condiciones y calidades; y iii) La posibilidad de que toda persona pueda 
mantenerse socialmente activa, esto es, que sea incluida en los diferentes ámbitos 
de la comunidad (políticos, económicos, culturales, religiosos, etc.). 
 
En efecto, tal como lo plantea el filósofo DARÍO BOTERO URIBE14 “el hombre sólo 
puede dar sentido a la vida a través de un proyecto autoconsciente de vida. Ese 
proyecto de vida debe comprender objetivos de realización personal, formas de 
desarrollo intelectual, artístico, cultural, educativo, artesanal, ecologista, 
productivo, etc. Debe perseguir la búsqueda de formas gratificantes para el 
individuo, desde el punto de vista psicológico y social. El proyecto no importa la 
índole, debe consultar las aptitudes y ambiciones del individuo, su formación y 
debe comprometer todas sus energías hacia la realización del mismo”15. 
 
Ahora, para llevar a cabo este “proyecto autoconsciente de vida”, según este autor, 
el ser humano necesita unos “recursos de vida”, que son aquellos insumos 
necesarios para desarrollar una existencia óptima, entre los que destaca: a) el 
                                                          
13 Ibídem. Pág. 84. 
14 BOTERO URIBE, Darío. El Derecho a la Utopía. Cuarta Edición. Editorial Universidad Nacional de Colombia, UNIBIBLOS. Bogotá, Colombia, 2002. 
15 Ibídem. Págs. 77-78. 
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erotismo, b) la creación estética, c) la creación intelectual, d) la actividad 
gratificante, e) el goce de vivir, y f) “el derecho a terminar voluntariamente la vida, 
cuando las circunstancias lo ameriten”16. 
 
El último de estos recursos de vida, no es más que el ejercicio consciente, racional, 
autónomo de la libertad17, pues ésta auto-constituye al individuo y le permite 
ordenar su vida como un proyecto reflexivo y pleno, y además, posibilita, en 
ejercicio de la libre autodeterminación, la disposición de su derecho a existir o dejar 
de hacerlo, cuando los designios de su razón, así se lo aconsejen, pues recuérdese, 
que la óptica antropocéntrica que estamos defendiendo en esta tesis, ubica al ser 
humano como principio y fin de todas las cosas. 
 
Por todo lo antes expuesto, es que en este trabajo de investigación se propone la 
erradicación de la eutanasia del ámbito punitivo, y que su práctica sea autorizada, 
desde el texto constitucional mismo, como un correlativo jurídico de la “vida digna”, 
pues toda existencia humana que se ha desarrollado en condiciones dignas, justas 
y acordes con un proyecto autoconsciente de vida, determinado por el propio 
individuo, también debe culminar, en iguales condiciones, es decir, por disposición 
del titular del derecho, quien al ver concluido su proyecto vital, su realización 
personal o prever la imposibilidad de seguir viviendo, opta por finalizar su ciclo 
anticipadamente, para salvaguardar su dignidad y su valor como ser humano. 
 
Y es que si bien la Corte Constitucional Colombiana ha sentado en su 
jurisprudencia que “la sociedad en el estado actual de su desarrollo acude a las 
penas como medio de control social”, también ha reconocido que al castigo punitivo 
“sólo puede acudirse como último recurso, pues el derecho penal en un Estado 
democrático sólo tiene justificación como la ultima ratio que se ponga en actividad 
para garantizar la pacífica convivencia de los asociados, previa evaluación de su 
                                                          
16 Ibídem. Pág. 79. 
17 “El ejercicio de la libertad implica un heroísmo: que un individuo se asuma como coautor del acontecer social en todo cuanto a él le sucede. El individuo que tiene 
conciencia de la libertad sabe que existen determinaciones y condicionamientos naturales e histórico-sociales, pero que en un estado de derecho contemporáneo 
puede encontrar la manera –salvo que no se cumplan en su caso las precondiciones mínimas– de realizar su vida como un proyecto consciente”. BOTERO URIBE, 
Darío. Vida, Ética y Democracia. Segunda Edición. Editorial Universidad Nacional de Colombia, UNIBIBLOS. Bogotá, Colombia, 2001. Pág. 41. 
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gravedad, la cual, es cambiante conforme a las circunstancias sociales, políticas, 
económicas y culturales imperantes en la sociedad en un momento determinado”18. 
 
En consecuencia el ius puniendi estatal debe actuar frente a comportamientos que 
representen una verdadera, real y trascendente afectación a un bien jurídicamente 
tutelado, excluyendo de su campo represor, aquellos actos que no producen un 
alto grado de antijuridicidad y que por lo mismo, pueden ser sancionados por otros 
medios alternativos, pues debe recordarse que la aplicación del derecho penal 
implica una intensa restricción de la libertad de las personas, “por lo cual, sólo se 
justifica su presencia cuando se trate de amparar bienes jurídicos de mayor 
trascendencia que la propia libertad”19. 
 
Sobre el particular LUIGI FERRAJOLI plantea que el derecho punitivo “se justifica 
si y solo si logra ser instrumento de paz y de defensa y garantía de todos, de la 
mayoría no delincuente, pero también de la minoría delincuente; en fin, si está en 
condición de realizar como derecho penal mínimo una doble finalidad, no sólo la 
prevención y la minimización de los delitos, sino también la prevención de las 
reacciones informales a los delitos y la minimización de las penas”20. 
 
Estas consideraciones permiten identificar uno de los grandes retos del derecho 
penal actual en nuestro país: desechar la absurda pretensión de solucionar la 
problemática socio-cultural, a través de la desmesurada expedición de leyes, que 
en la mayoría de los casos resultan inaplicables e ineficaces porque no logran 
adaptarse a la realidad y que reducen todo, a la creación de delitos y al 
establecimiento de penas. 
 
Esa pretensión de penalizar los comportamientos humanos a toda costa, como si 
los delitos y las penas fueran la respuesta a las nuevas relaciones sociales que no 
comprendemos enteramente, es lo que ocurre con la eutanasia, pues antes de 
                                                          
18 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-647 del 20 de junio de 2001. Expediente D-3292. Magistrado Ponente: Alfredo Beltrán Sierra. 
19 MANUEL JOSÉ CEPEDA & EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT. Salvamento de Voto a la Sentencia C-226 del 2 de abril de 2002. Expediente D-3695. 
Magistrado Ponente: Álvaro Tafur Galvis. 
20 FERRAJOLI, Luigi. El Garantismo y el Derecho Penal. En: “Democracia, Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario”. Compilador: Miguel 
Rujana Quintero. Universidad Libre de Colombia, Facultad de Filosofía. Bogotá, Colombia, 2000. Pág. 181. 
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pensar en el diseño de una política pública en seguridad social en salud, o en una 
reglamentación clara y concreta que oriente la actividad y los procedimientos 
médicos, o en analizar los pros y los contras de su práctica de conformidad con los 
principios, valores y derechos constitucionales, se optó como salida más fácil 
catalogarla como delito. 
 
Tal situación, obedece a que nuestro sistema legislativo no es capaz de producir 
regulaciones acordes con la idea de una sociedad secular y laica, pues las 
fundamentaciones de los proyectos normativos, que se supone “deben estar” 
basados en conceptos especializados, técnicos e incluso científicos, se apegan más 
a dogmas moralistas y místicos, que impiden, a todas luces la evolución de los 
grupos sociales. Debemos comprender que cada época tiene su tiempo y que no 
podemos estancarnos en una concepción medieval de los valores que integran las 
comunidades actuales. 
 
Como sostiene una de las autoras reseñadas, en nuestro tiempo “la eutanasia 
constituye una demanda social”, y por ello, precisamente se propone su 
reconocimiento como “derecho humano fundamental”, dada su estrecha relación 
con la dignidad humana y la libre autodeterminación del individuo. 
 
Por ello, en esta investigación se plantea lo indispensable y urgente que resulta la 
regulación de la práctica eutanásica y la asistencia al suicidio sobre personas que 
no desean seguir llevando una existencia indigna, injusta e inhumana. Sin 
embargo, tal regulación debe ser ajena al derecho penal, es decir, no debe ser 
represora ni inquisitoria, por el contrario, debe promover la libertad del individuo, 
su dignidad y obviamente su vida, entendida no como una función simplemente 
biológica, sino como un conjunto de valores y prerrogativas concatenadas, es decir, 
debe entenderse como vida digna. 
 
Es necesario avanzar hacia ese estadio, promoviendo todas las garantías y 
derechos de los enfermos y de quienes, por una u otra razón, se hallan en 
condiciones de postración e inactividad física y racional. No obstante, el desarrollo 
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legal de la eutanasia no debe reducirse sólo a aquellos sujetos pasivos que estén 
en capacidad de expresar su consentimiento, debe incluirse también a las personas 
que no pueden hacerlo –Vgr., por encontrarse en estado vegetativo–, obviamente 
estableciendo parámetros altamente estrictos que involucren no sólo a las 
autoridades médicas, sino también a las estatales, como garantes de los derechos 
superiores que nuestra Constitución Política contempla. 
 
Ahora, en lo que tiene que ver con el cuerpo de esta investigación, en el capítulo 
primero se presenta un análisis del contenido esencial y alcance de los derechos a 
la vida y la libertad individual, entendidos desde la óptica del modelo de Estado 
Social y Democrático de Derecho, instituido en la Constitución de 1991, estatuto 
que implicó un cambio trascendental de paradigma en nuestro ordenamiento 
jurídico colombiano en lo que tiene que ver con la concepción de los derechos, no 
sólo por la inclusión de un catálogo explícito e implícito de prerrogativas 
fundamentales, sino también por la consagración de la dignidad como valor y 
principio fundante del Estado. 
 
En el segundo capítulo, por su parte se enfrentarán las tesis opositoras a la práctica 
de la eutanasia con aquellas que la defienden, las cuales giran en torno a la 
represión punitiva y al control alternativo del fenómeno, respectivamente; sin 
embargo, se presentará una postura alternativa con la que se pretende zanjar esa 
añeja dicotomía, consistente en la construcción jurídica de un derecho 
fundamental autónomo que permita a las personas disponer de su vida cuando la 
misma no sea acorde con el proyecto de vida que se han trazado, temática ésta que 
se desarrollará de manera más amplia en el capítulo tercero. 
 
El homicidio pietístico y la inducción al suicidio por piedad en el ordenamiento 
jurídico colombiano será tratado en el capítulo cuarto, en el que se cuestionará 
¿cuáles deben ser los fines del derecho penal y de la pena frente a la práctica de la 
Eutanasia? y se analizará cuál debe ser la posición del Estado frente a las personas 
que no desean seguir viviendo, y si éstas son o no las que están legitimadas para 
disponer del mentado derecho. 
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En el capítulo quinto se abordará, desde un punto de vista crítico, el proceso de 
regulación de la práctica de la eutanasia en Colombia, el cual, según lo auscultado 
en este trabajo investigativo no se ha tomado con la suficiente seriedad, toda vez 
que se optó por la ruta fácil de criminalizar la mentada práctica, cuyas reformas 
legislativas, en lo esencial, se han limitado al aumento del quantum punitivo de la 
conducta y no a una regulación alterna del fenómeno. 
 
Y por esa razón, en el capítulo final se analizarán algunas alternativas que 
permitan desplazar de la categoría de delito a la eutanasia, y se garanticen de 
manera efectiva los derechos a la vida digna, libre autodeterminación y dignidad 
de aquellas personas que padecen “intensos sufrimientos provenientes de lesión 
corporal o enfermedad grave e incurable”. 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 





1. LOS DERECHOS A LA VIDA Y LA LIBERTAD INDIVIDUAL EN EL 
ESTADO SOCIAL Y DEMOCRÁTICO DE DERECHO 
 
1.1. El Estado Social y Democrático de Derecho Instaurado en la 
Constitución de 1991 
 
El Estado Social y Democrático de Derecho es la suma de un Estado Liberal que se 
originó en Inglaterra en el siglo XVII y se extendió por Europa y América a lo largo 
del siglo XVIII, y recoge las aspiraciones del Estado de Derecho clásico del siglo XIX 
sobre los derechos y libertades individuales que hasta entonces habían sido 
desconocidos por los regímenes absolutistas. Un Estado Democrático que reposa 
en la soberanía popular de un Estado Social y en la idea de que el poder político 
debe lograr para los asociados una justicia material mínima21. 
 
En nuestro medio, el artículo 1º de la Constitución Política de 1991 establece que 
“Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de República 
unitaria, descentralizada, con autonomía de sus entidades territoriales, 
democrática, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad 
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la 
prevalencia del interés general”. 
 
En relación con la mentada fórmula política de organización estatal, la Corte 
Constitucional, a través de su jurisprudencia ha destacado que: 
“El Estado social de derecho, instituido por el constituyente colombiano, define la 
naturaleza del régimen político, económico y social, identificándolo con los valores y 
fines enunciados en el Preámbulo de la Constitución. La superación del Estado de 
derecho como garantía de la libertad y de la igualdad formales tiene lugar en el 
Estado social de derecho mediante la acentuación de los elementos finalistas que 
guían la actividad estatal administrativa y política. La persona humana y su dignidad 
                                                          
21 BASTIDAS MORA, Patricia. El modelo constitucional del Estado Social y democrático de derecho, sus desafíos y la constitucionalización del proceso. Revista 
VIA IURIS. ISSN 1909-5759. Número 9. Julio-Diciembre 2009. Pág. 46. 
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constituyen el máximo valor de la normatividad constitucional, cuyo reconocimiento 
conlleva importantes consecuencias para el sistema de relaciones económicas y 
sociales”22. 
 
Asimismo, el máximo Tribunal Constitucional ha destacado que bajo el esquema 
del Estado Social de Derecho se han producido importantes cambios en el derecho, 
no sólo cuantitativos sino cualitativos. En términos de la Corte: 
“Estos cambios han producido en el derecho no sólo una transformación cuantitativa 
debida al aumento de la creación jurídica, sino también un cambio cualitativo, 
debido al surgimiento de una nueva manera de interpretar el derecho, cuyo concepto 
clave puede ser resumido de la siguiente manera: pérdida de la importancia 
sacramental del texto legal entendido como emanación de la voluntad popular 
y mayor preocupación por la justicia material y por el logro de soluciones que 
consulten la especificidad de los hechos”23  (El texto en negrita proviene del 
documento original). 
 
Quiere decir lo anterior que con la entrada en vigencia de la Carta Política de 1991, 
en el plano de la aplicación e interpretación del derecho, se produce un abandono 
significativo de la exégesis, sobre todo en lo que tiene que ver con el reconocimiento 
de los derechos fundamentales, toda vez que para garantizar su efectividad no sólo 
se consultan las normas legales existentes, sino que se acude también, y en grado 
prevalente, a las reglas, principios, valores constitucionales, así como al derecho 
internacional de derechos humanos, que hace parte del orden jurídico interno, en 
virtud del Bloque de Constitucionalidad24. 
“[…] en el Estado social de derecho –que reconoce el rompimiento de las categorías 
clásicas del Estado liberal y se centra en la protección de la persona humana 
atendiendo a sus condiciones reales al interior de la sociedad y no del individuo 
abstracto–, los derechos fundamentales adquieren una dimensión objetiva, más allá 
del derecho subjetivo que reconocen a los ciudadanos. Conforman lo que se puede 
denominar el orden público constitucional, cuya fuerza vinculante no se limita a la 
                                                          
22 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-533 del 23 de septiembre de 1992. Expediente: T-3038. Magistrado Ponente: Eduardo Cifuentes Muñoz. 
23 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-406 del 5 de junio de 1992. Expediente: T-778. Magistrado Ponente: Ciro Angarita Barón. 
24 “[…] el bloque de constitucionalidad está compuesto por aquellas normas y principios que, sin aparecer formalmente en el articulado del texto constitucional, son 
utilizados como parámetros del control de constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido normativamente integrados a la Constitución, por diversas vías y por 
mandato de la propia Constitución. Son pues verdaderos principios y reglas de valor constitucional, esto es, son normas situadas en el nivel constitucional, a pesar 
de que puedan a veces contener mecanismos de reforma diversos al de las normas del articulado constitucional stricto sensu”. CORTE CONSTITUCIONAL. 
Colombia. Sentencia C-225 del 18 de mayo de 1995. Expediente L.A.T.-040. Magistrado Ponente: Alejandro Martínez Caballero. 
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conducta entre el Estado y los particulares, sino que se extiende a la órbita de acción 
de estos últimos entre sí. 
En consecuencia, el Estado está obligado a hacer extensiva la fuerza vinculante de 
los derechos fundamentales a las relaciones privadas: el Estado legislador debe dar 
eficacia a los derechos fundamentales en el trafico jurídico privado; El Estado juez 
debe interpretar el derecho siempre a través de la óptica de los derechos 
fundamentales”25. 
 
Entonces, el marco jurídico que ofrece el Estado Social de Derecho, en tanto se 
concentra en la protección de la persona humana atendiendo su condición al 
interior de la sociedad, permite afirmar que una verdadera efectividad de los 
derechos fundamentales, implica que la concepción de los mismos debe estar 
acorde con la realidad social, política y económica que rodee al individuo, y debe 
atender las nuevas necesidades que surgen como consecuencia de la evolución de 
las relaciones y de los conflictos del conglomerado social. 
 
1.2. El Derecho Fundamental a la Vida en el Marco Constitucional de 1991: 
Cambio de Paradigma 
 
El marco de protección y el contenido mismo del derecho a la vida en el 
ordenamiento jurídico colombiano, varió sustancialmente con la entrada en 
vigencia del Estatuto Constitucional de 1991, y más aún, con el valioso desarrollo 
que, desde su creación, ha venido desarrollando la Corte Constitucional, a través 
de su jurisprudencia. 
 
En efecto, autores como CARLOS ROBERTO SOLÓRZANO GARAVITO, sostienen 
que “la vida como derecho fundamental, en la Constitución de 1886, era de carácter 
absoluto, lo que implicaba que el marco de protección era igualmente absoluto y 
ello conllevaba que en ningún caso existiera disponibilidad sobre la vida, nadie 
podía disponer de la vida del otro, pero tampoco, se podía disponer de la propia 
vida; naturalmente ello tiene una relación directa con el concepto de vida que 
                                                          
25 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-587 del 12 de noviembre de 1992. Expediente: D- 055. Magistrado Ponente: Ciro Angarita Barón. 
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siempre ha mantenido la Iglesia Católica, que nos enseña que la vida es de Dios, y 
en consecuencia sólo él está facultado para darla y quitarla”26. 
 
Además –agrega el autor– que el derecho a la vida era comprendido como “existencia 
biológica”, y en esa medida, la protección del Estado se orientaba a su preservación, 
sin que en tal cometido se incluyeran conceptos tales como la dignidad humana o 
la libertad, dado que “la vida se entendía como bien supremo, pero, comprendido 
como una realidad biológica, en la que se buscaba proteger la existencia del ser 
humano y es por ello, que todo hecho que atentara el mismo se sancionaba 
radicalmente, sin que existiera posibilidad de disposición de este derecho, ni se 
mirara el concepto en términos de dignidad y autonomía”27. 
 
No obstante, bajo el imperio de la “nueva” Carta Política el derecho humano 
fundamental a la vida, es un valor superior que impone al Estado las obligaciones 
de garantía, protección y promoción. Entonces, la vida desde el punto de vista 
positivo, esto es, entendida como derecho, es una prerrogativa de gran complejidad 
que no se reduce a la mera existencia, sino que se integra con otros valores y 
derechos, y con el principio rector de la dignidad humana. Veamos: 
 
En el contexto jurídico colombiano los artículos 1º, 2º, 11 y 12 del Estatuto 
Superior, constituyen el marco constitucional general de protección del derecho a 
la vida. 
 
La primera de tales normas establece que “Colombia es un Estado social de 
derecho, organizado en forma de República unitaria, descentralizada, con 
autonomía de sus entidades territoriales, democrática, participativa y pluralista, 
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las 
personas que la integran y en la prevalencia del interés general”. 
 
                                                          
26 SOLÓRZANO GARAVITO, Carlos Roberto. Derecho penal y responsabilidad médica en Colombia. Segunda Edición. Ediciones Nueva Jurídica. Bogotá, 
Colombia, 2014. Pág. 31. 
27 Ibídem. Pág. 33. 
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A su turno, el artículo 2º, consagra entre los fines esenciales del Estado “promover 
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y 
deberes consagrados en la Constitución” y les impone a las autoridades públicas 
la obligación de “proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, 
honra, bienes, creencias, y demás derechos y libertades”. 
 
Por su parte, el artículo 11 Constitucional, señala que “el derecho a la vida es 
inviolable” y con base en tal postulado proscribe el establecimiento de la “pena de 
muerte”; mandato que se complementa con el canon 12 Superior que prevé que 
“nadie será sometido a desaparición forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles, 
inhumanos o degradantes”. 
 
A partir de los preceptos antes citados, la Corte Constitucional de Colombia, ha 
sostenido que “el derecho a la vida constituye un valor superior e inviolable que se 
funda en un presupuesto ontológico para el goce y la ejecución de los demás 
derechos de carácter fundamental” que se consolida a partir de la existencia, como 
quiera que “es indispensable <<existir>> para poder proyectarse y tomar decisiones 
en la vida”28. 
 
No obstante –también ha dicho la Corte– la protección otorgada por el Estado al bien 
jurídico fundamental de la vida, “no se agota con el compromiso de velar por la 
mera existencia de la persona, sino que involucra en su espectro garantizador a los 
derechos a la salud y a la integridad personal (física y Psíquica) como componentes 
imprescindibles para permitir el goce de una vida digna”29. 
 
Por manera entonces que la vida, en el ordenamiento jurídico constitucional 
colombiano, es un derecho humano fundamental superior e inviolable, pero que no 
se reduce a <<la mera existencia>>, sino que su efectividad se integra con la 
garantía de otras prerrogativas constitucionales, entre ellas, el valor y principio 
                                                          
28 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-823 del 4 de octubre de 2002. Expediente T-501.975. Magistrado Ponente: Rodrigo Escobar Gil. 
29 Ibídem. 
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rector de la dignidad humana, así como los derechos fundamentales a la igualdad, 
libertad, libre desarrollo de la personalidad, entre otros. 
 
Así lo ha entendido, de antaño, la Corte Constitucional al señalar que: “En estricto 
sentido, el derecho a la vida es el derecho fundamental por excelencia, por cuanto 
en él se fundan todos los demás derechos. De nada sirve garantizarle al hombre la 
protección de todos los bienes jurídicos, si no se protege el que es fundamento de 
todos: la vida humana. Lo anterior, porque la vida humana es el acto de ser del 
hombre; de ahí que desde Aristóteles se expresara que la vida para el viviente es 
su mismo ser”, agregando que la vida “se puede definir como un derecho 
fundamental –que emana directamente de la naturaleza del hombre y que 
representa su mismo ser integral– a ser y a existir de acuerdo con su dignidad de 
persona, desde el momento en que empieza la vida hasta su fin. Incluye, como 
extensión propia, tanto la integridad física, como la salud”30. 
 
1.3. El Marco Internacional de Protección del Derecho a la Vida 
 
El marco de protección del derecho a la vida, bajo el modelo de Estado Social y 
Democrático de Derecho instaurado en la Constitución de 1991, no sólo cuenta 
con el conjunto de normas internas del Estado, sino que también está provisto de 
un engranaje jurídico supranacional, que en virtud del Bloque de 
Constitucionalidad, permite que el amparo de la mentada prerrogativa superior sea 
mucho más amplio y cuente con mayores herramientas para garantizar su 
efectividad. 
 
A continuación se realizará una breve exposición de los principales instrumentos 
internacionales que consagran normas de protección de derechos humanos, los 
cuales, a partir de una interpretación sistemática, permiten comprender de manera 
integral el concepto de <<vida digna y justa>> –que es el que se defiende en la Constitución 
Patria– con el propósito de construir el discurso jurídico que hace posible 
“descriminalizar” la práctica de la eutanasia cuando los presupuestos de una 
                                                          
30 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-366 del 3 de septiembre de 1993. Expediente T- 12494. Magistrado Ponente: Vladimiro Naranjo Mesa. 
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existencia así entendida, esto es, en condiciones de dignidad y autonomía, 
desaparecen. 
 
En ese contexto, como punto de partida se tiene que la Declaración de los Derechos 
del Hombre y del Ciudadano, aprobaba por la Asamblea Nacional Francesa, el 26 
de agosto de 1789, en el artículo 2º establece que “la meta de toda asociación 
política es la conservación de los derechos naturales e imprescriptibles del hombre. 
Estos derechos son: la libertad, la propiedad, la seguridad y la resistencia a la 
opresión”. 
 
Asimismo, define la libertad como la facultad de “poder hacer todo lo que no daña 
a los demás. Así, el ejercicio de los derechos naturales de cada hombre no tiene 
más límites que los que aseguran a los demás miembros de la sociedad el goce de 
estos mismos derechos. Éstos límites sólo pueden ser determinados por la ley” 
(Artículo 4º), y frente a esto último, establece que “La ley no puede prohibir más 
que las acciones dañosas para la sociedad, todo lo que no es prohibido por la ley 
no puede ser impedido, y nadie puede ser obligado a hacer lo que ésta no ordena” 
(Artículo 5º). 
 
Por su parte, la Declaración Universal de Derechos Humanos, adoptada y 
proclamada por la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas el 
10 de diciembre de 1948, en las consideraciones del preámbulo señala: 
“[…] que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento 
de la dignidad intrínseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los 
miembros de la familia humana, […]Considerando que los pueblos de las Naciones 
Unidas han reafirmado en la Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre, 
en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de 
hombres y mujeres; y se han declarado resueltos a promover el progreso social y a 
elevar el nivel de vida dentro de un concepto más amplio de la libertad…”. 
 
Con base en tales directrices consagra que “Todos los seres humanos nacen libres 
e iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, 
deben comportarse fraternalmente los unos con los otros” (artículo 1º); “Todo 
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individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona” 
(artículo 3º); “Nadie será sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, 
inhumanos o degradantes” (artículo 5º); “Nadie será objeto de injerencias 
arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de 
ataques a su honra o a su reputación. Toda persona tiene derecho a la protección 
de la ley contra tales injerencias o ataques” (artículo 12). 
 
Y en lo que tiene que ver con la órbita social del individuo se reconoce que: “Toda 
persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a 
obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperación internacional, habida 
cuenta de la organización y los recursos de cada Estado, la satisfacción de los 
derechos económicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre 
desarrollo de su personalidad” (artículo 22). 
 
Asimismo, los artículos 23 y 25 de la Declaración, en su orden, establecen: “Toda 
persona que trabaja tiene derecho a una remuneración equitativa y satisfactoria, 
que le asegure, así como a su familia, una existencia conforme a la dignidad 
humana y que será completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios 
de protección social” (artículo 23 numeral 3º) y que “Toda persona tiene derecho a 
un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el 
bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica 
y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de 
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus 
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad” 
(artículo 25 numeral 1º). 
 
El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de la 
Asamblea General de la ONU, del 16 de diciembre de 1966, en el numeral 1º del 
artículo 11 consagra la obligación en cabeza de todos los Estados Partes de 
reconocer “el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para sí y su 
familia, incluso alimentación, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora 
continua de las condiciones de existencia…”, en tanto que en el Pacto Internacional 
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de Derechos Civiles y Políticos, aprobado en la misma época, el derecho a la vida 
quedó regulado en el artículo 6º, como una prerrogativa “inherente a la persona 
humana”, pero relativa, como quiera que en la misma norma se reglamenta lo 
relacionado con la aplicación de la pena capital. 
 
Ahora, la Convención Americana Sobre Derechos Humanos, suscrita en la 
Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos de San José, 
Costa Rica, y adoptada el 22 de noviembre de 1969, en su artículo 4º prevé: 
“1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estará 
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepción. Nadie puede 
ser privado de la vida arbitrariamente. 
2. En los países que no han abolido la pena de muerte, ésta sólo podrá imponerse 
por los delitos más graves, en cumplimiento de sentencia ejecutoriada de tribunal 
competente y de conformidad con una ley que establezca tal pena, dictada con 
anterioridad a la comisión del delito. Tampoco se extenderá su aplicación a delitos a 
los cuales no se la aplique actualmente. 
3. No se restablecerá la pena de muerte en los Estados que la han abolido. 
4. En ningún caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos políticos ni 
comunes conexos con los políticos. 
5. No se impondrá la pena de muerte a personas que, en el momento de la comisión 
del delito, tuvieren menos de dieciocho años de edad o más de setenta, ni se le 
aplicará a las mujeres en estado de gravidez. 
6. Toda persona condenada a muerte tiene derecho a solicitar la amnistía, el indulto 
o la conmutación de la pena, los cuales podrán ser concedidos en todos los casos. 
No se puede aplicar la pena de muerte mientras la solicitud esté pendiente de 
decisión ante autoridad competente”. 
 
Dos importantes elementos se desprenden de los anteriores textos normativos: el 
primero, que el derecho a la vida en el sistema interamericano de derechos 
humanos se protege desde dos puntos de vista, uno negativo que implica la 
obligación de no privar a una persona de esa prerrogativa, y otro positivo, según el 
cual, debe garantizarse a toda persona humana una “vida digna”, lo que a su vez 
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se traduce, como lo sostiene ELIZABETH SALMÓN “en la necesidad de adoptar un 
enfoque amplio y restrictivo del derecho a la vida” 31 ; y el segundo, que la 
prerrogativa fundamental a la vida no es absoluta, pues no de otra manera se 
admitiría que en algunos Estados se implemente la pena de muerte como castigo a 
ciertas conductas delictivas. 
 
A su turno, la Declaración del Progreso y Desarrollo en lo Social, adoptada y 
proclamada por la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas el 
11 de diciembre de 1969, en el artículo 1º establece que “Todos los pueblos y todos 
los seres humanos, sin distinción alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, 
religión, nacionalidad, origen étnico, situación familiar o social o convicciones 
políticas o de otra índole, tienen derecho a vivir con dignidad y a gozar libremente 
de los frutos del progreso social, y por su parte deben contribuir a él”, en tanto que 
el artículo 2º consagra que: “El progreso social y el desarrollo en lo social se fundan 
en el respecto de la dignidad y el valor de la persona humana y deben asegurar la 
promoción de los derechos humanos y la justicia social…”. 
 
Resulta válido entonces concluir que el derecho a la vida en el ámbito del derecho 
internacional de los derechos humanos es una prerrogativa inherente a la persona, 
inviolable, ligado intrínsecamente a la dignidad humana, al desarrollo, progreso e 
incorporación del individuo en los diferentes ámbitos de la sociedad; sin embargo, 
también es claro que el derecho a la vida no es absoluto, sino que es susceptible 
de ser limitado, pues no de otra forma se admitiría que algunos Estados parte de 
los tratados consagren en sus ordenamientos jurídicos internos, la pena de muerte 
para castigar algunas conductas delictivas. 
 
1.4. El Derecho a la Vida desde la Perspectiva de la Dignidad Humana 
 
La doctrina constitucional ha establecido que la dignidad humana más que un 
derecho en sí mismo “es el presupuesto esencial de la consagración y efectividad 
                                                          
31 SALMÓN, Elizabeth (2011). Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Colección textos de jurisprudencia. Editorial Universidad Colegio 
Mayor Nuestra Señora del Rosario, Facultad de Jurisprudencia. Bogotá, Colombia, 2011. Págs. 244-245. 
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del entero sistema de derechos y garantías contemplado en la Constitución”32, esto 
es, que irradia a todo el ordenamiento jurídico constitucional y dota de contenido 
el núcleo esencial de las prerrogativas inherentes a la persona, como el derecho a 
la vida, el cual, como ya quedó expuesto, no se trata del mero hecho biológico sino 
de una existencia en condiciones de dignidad, libertad y autonomía.  
 
De allí entonces la importancia de analizar en detalle el contenido y alcance del 
concepto de dignidad humana. Según MARGARITA BOLADERAS33 “cada cultura 
desarrolla valores y formas de estima y de autoestima (y de desprecio y 
autocensura), de los que brotan el sentimiento y la comprensión de la dignidad 
personal de cada individuo. Hay que decir incluso que cada persona, según su 
trayectoria vital, su subjetividad y su comprensión del mundo y de la 
espiritualidad, desarrolla su propio sentido de dignidad personal”, lo que permite 
afirmar que la diversidad y pluralidad de cosmovisiones existentes en los grupos 
sociales, haría impensable construir una definición unívoca de este concepto, más 
aún en un contexto, como el colombiano, en el que predomina la interculturalidad 
(Constitución Política; 1991; artículo 7). 
 
No obstante, desde el punto de vista jurídico, la línea jurisprudencial desarrollada, 
desde la vigencia de la Carta Política de 1991, por la Corte Constitucional 
Colombiana, ha establecido que la dignidad humana como entidad normativa, se 
presenta de dos maneras: Desde de su objeto concreto de protección que implica 
entenderla como: i) autonomía o posibilidad de diseñar un plan vital y de 
determinarse según sus características (vivir como quiera); ii) ciertas condiciones 
materiales concretas de existencia (vivir bien); y iii) intangibilidad de los bienes no 
patrimoniales, integridad física e integridad moral (vivir sin humillaciones); y desde 
su funcionalidad normativa, que la erige como: i) principio fundante del 
ordenamiento jurídico y por tanto del Estado, y en este sentido la dignidad como 
valor; ii) principio constitucional; y iii) como derecho fundamental autónomo. 
                                                          
32 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-401 del 3 de junio de 1992. Expedientes T-103, T-377 y T-426. Magistrado Ponente: Eduardo Cifuentes 
Muñoz. 
33 BOLADERAS, Margarita. Vida, vida humana, vida digna. [En línea]. Logos: Anales del Seminario de Metafísica. Vol. 40. Pp. 91-116. 2007. Disponible en: 
http://search.proquest.com/docview/217972079?accountid=49777. 
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Por lo anterior, el máximo Tribunal Constitucional ha indicado, de manera puntual, 
respecto de la noción jurídica de dignidad humana (en el ámbito de la autonomía 
individual) que la misma se integra por: 
“[…] la libertad de elección de un plan de vida concreto en el marco de las condiciones 
sociales en las que el individuo se desarrolle. 
Libertad que implica que cada persona deberá contar con el máximo de libertad y 
con el mínimo de restricciones posibles, de tal forma que tanto las autoridades del 
Estado, como los particulares deberán abstenerse de prohibir e incluso de 
desestimular por cualquier medio, la posibilidad de una verdadera 
autodeterminación vital de las personas, bajo las condiciones sociales 
indispensables que permitan su cabal desarrollo. 
Así mismo integra la noción jurídica de dignidad humana (en el ámbito de las 
condiciones materiales de existencia), la posibilidad real y efectiva de gozar de ciertos 
bienes y de ciertos servicios que le permiten a todo ser humano funcionar en la 
sociedad según sus especiales condiciones y calidades, bajo la lógica de la inclusión 
y de la posibilidad real de desarrollar un papel activo en la sociedad. De tal forma 
que no se trata sólo de un concepto de dignidad mediado por un cierto bienestar 
determinado de manera abstracta, sino de un concepto de dignidad que además 
incluya el reconocimiento de la dimensión social específica y concreta del individuo, 
y que por lo tanto incorpore la promoción de las condiciones que faciliten su real 
incardinación en la sociedad. 
El tercer ámbito también aparece teñido por esta nueva interpretación, es así como 
integra la noción jurídica de dignidad humana (en el ámbito de la intangibilidad de 
los bienes inmateriales de la persona concretamente su integridad física y su 
integridad moral), la posibilidad de que toda persona pueda mantenerse socialmente 
activa. 
De tal forma que conductas dirigidas a la exclusión social mediadas por un atentado 
o un desconocimiento a la dimensión física y espiritual de las personas se 
encuentran constitucionalmente prohibidas al estar cobijadas por los predicados 
normativos de la dignidad humana; igualmente tanto las autoridades del Estado 
como los particulares están en la obligación de adelantar lo necesario para conservar 
la intangibilidad de estos bienes y sobre todo en la de promover políticas de inclusión 
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social a partir de la obligación de corregir los efectos de situaciones ya consolidadas 
en las cuales esté comprometida la afectación a los mismos”34. 
 
A partir de lo anterior, puede afirmarse entonces que bajo el modelo del Estado 
Social y Democrático de Derecho que rige en Colombia, la dignidad humana 
constituye un derecho constitucional fundamental autónomo e independiente, que 
le reconoce al individuo la libertad y autodeterminación para escoger y desarrollar 
un plan de vida, acorde con sus posibilidades, condiciones sociales y cualidades 
especiales, que le permitan acceder de manera real y efectiva a bienes y servicios 
que le proporcionen una existencia placentera y mantenerse activo en la sociedad. 
 
1.5. El Derecho a la Libertad: La Autodeterminación de la Persona Humana 
como su Fundamento 
 
La libertad ha constituido, desde siempre, el principio aglutinante de la lucha por 
los derechos humanos, hasta el punto de que, durante mucho tiempo, la idea de 
libertad, en sus diversas formas y manifestaciones, se identificó con la noción de 
los derechos humanos35. 
 
LUIS FELIPE POLO G., explica que en el ámbito de la filosofía política el término 
“libertad” presenta una pluralidad de significados, por lo que advierte que para una 
comprensión sin equívocos del mismo es pertinente “especificar de qué cosas, para 
qué actividades o respecto a quién se es libre”. 
 
Frente al primer supuesto –explica el autor– la libertad implica autonomía y la 
facultad de indeterminación o ausencia de vínculos, presiones o coacciones 
externas (libertad negativa); en la segunda acepción se presenta como la posibilidad 
para realizar determinadas actividades o conductas (libertad positiva); y finalmente, 
la tercera alude al marco o contexto externo de su ejercicio, es decir, a las relaciones 
                                                          
34 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-881 del 17 de octubre de 2002. Expediente: T-542060 y T-602073. Magistrado Ponente: Eduardo 
Montealegre Lynett. 
35 POLO G., Luis Felipe. Fundamentos filosóficos de los derechos humanos. Tercera Edición. Editorial Grández Ediciones. Lima, Perú, 2013. Pág. 49. 
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interpersonales o de interacción ínter subjetiva en las que se resuelve la dimensión 
social y comunitaria de la libertad (libertad social)36. 
 
Por su parte, CARLOS BERNAL PULIDO sostiene que “uno de los pilares 
fundamentales del Estado constitucional y democrático de derecho consiste en 
reconocer a cada individuo un ámbito de libertad que le es inherente por pertenecer 
al género humano, por ser digno, y que está protegido contra las intervenciones 
provenientes del Estado y de las demás personas” agregando que “es en este 
sentido en que la Constitución Política destaca en su preámbulo a la libertad como 
un fin para cuyo aseguramiento se establece el Estado”37. 
 
A su turno, la Corte Constitucional, al analizar el contenido y alcance del canon 16 
de la Carta Política de 1991 que señala que “Todas las personas tienen derecho al 
libre desarrollo de su personalidad sin más limitaciones que las que imponen los 
derechos de los demás y el orden jurídico”, ha indicado que: 
“La frase “sin más limitaciones que las que imponen los derechos de los demás y el 
orden jurídico”, merece un examen reflexivo, especialmente en lo que hace relación 
a la expresión subrayada. Porque si cualquier limitación está convalidada por el solo 
hecho de estar incluida en el orden jurídico, el derecho consagrado en el artículo 16 
Superior, se hace nugatorio. En otros términos: el legislador no puede válidamente 
establecer más limitaciones que aquéllas que estén en armonía con el espíritu de la 
Constitución. 
Téngase en cuenta que en esa norma se consagra la libertad “in nuce”, porque 
cualquier tipo de libertad se reduce finalmente a ella. Es el reconocimiento de la 
persona como autónoma en tanto que digna (artículo 1 de la C.P.), es decir, un fin 
en sí misma y no un medio para un fin, con capacidad plena de decidir sobre sus 
propios actos y, ante todo, sobre su propio destino. 
La primera consecuencia que se deriva de la autonomía, consiste en que es la propia 
persona (y no nadie por ella) quien debe darle sentido a su existencia y, en armonía 
con él, un rumbo. Si a la persona se le reconoce esa autonomía, no puede limitársela 
sino en la medida en que entra en conflicto con la autonomía ajena”38. 
                                                          
36 Ibídem. Págs. 49-50. 
37 BERNAL PULIDO, Carlos. El derecho de los derechos. Quinta Reimpresión. Universidad Externado de Colombia. Bogotá, 2008. Pág. 247. 
38 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-221 del 5 de mayo de 1994. Expediente D-429. Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz. 
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Asimismo, en reciente pronunciamiento, reiterando la línea de pensamiento que 
desde antaño ha edificado en torno a este fundamental derecho, el máximo 
Tribunal Constitucional, precisó que tanto la autodeterminación y el libre 
desarrollo de la personalidad son derechos íntimamente relacionados con la 
dignidad humana, principio fundante del Estado. 
“En efecto, si se parte de la idea de que la Constitución considera a las personas 
como sujetos morales que están en la capacidad de asumir responsable y 
autónomamente las decisiones sobre asuntos que son solo de su interés, el Estado 
no puede hacer otra cosa que respetar dicha decisión y obligar al resto de personas 
a no interferir en la misma. 
Acorde con lo anterior, el derecho al libre desarrollo de la personalidad protege las 
decisiones que las personas de manera responsable y autónoma, toman con respecto 
a su plan de vida. En este sentido, se considera violado cuando a un individuo se le 
impide alcanzar o perseguir aspiraciones legítimas de vida o valorar y escoger 
libremente las circunstancias que dan sentido a su existencia, de manera arbitraria, 
irrazonable e injustificada”39. 
 
Lo anterior quiere decir entonces que el reconocimiento del derecho a la libertad de 
la persona implica la afirmación de su autonomía, su valor intrínseco, su condición 
de sujeto moral con la capacidad suficiente para autogobernarse y dirigir un 
proyecto autoconsciente de vida de manera acorde con sus expectativas y 
aspiraciones. 
 
Correlativamente, el Estado –en virtud del principio de efectividad de los derechos (artículo 2º 
C.P.)– tiene la obligación de respetar el libre ejercicio de los derechos de sus 
administrados, abstenerse de imponer restricciones arbitrarias al goce de tales 
prerrogativas y garantizar que los integrantes del conglomerado social no invadan 
la órbita de acción de los derechos de los otros. 
 
                                                          
39 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-131 del 11 de marzo de 2014. Expediente D-9786. Magistrado Ponente: Mauricio González Cuervo. 
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En ese contexto, si el diseño de un proyecto de vida, corresponde al individuo, como 
expresión auténtica del ejercicio del derecho a la libre autodeterminación y la 
dignidad humana, no se entiende el por qué, existe la proscripción legal de que en 
el ordenamiento jurídico colombiano se lleve a cabo la práctica de la eutanasia para 
poner fin a “intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o enfermedad 
grave e incurable” de una persona, cuando su ejecución en manera alguna invade 
o entorpece el ejercicio y goce de las prerrogativas de los demás, sino que atañe 
únicamente al titular del derecho: ¿dónde queda entonces la obligación del Estado 
de respetar las decisiones autónomamente adoptadas por las personas?, y ¿por 
qué se permite que miembros del conglomerado social –como la Iglesia y ciertos 
movimientos sociales– se entrometan en la determinación consciente del hombre de 
poner fin a una existencia de sufrimiento, dolor y degradación constante del ser?  
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 




2. LAS POSTURAS FRENTE A LA PRÁCTICA DE LA EUTANASIA: ENTRE 
REPRESIÓN PUNITIVA Y LEGALIZACIÓN ALTERNATIVA AL IUS PUNIENDI 
 
La práctica de la eutanasia o <<muerte digna>>, como se anunciara en líneas 
precedentes ofrece una clara contraposición entre, por una parte, aquellos que 
influenciados por dogmas religiosos, éticos o morales, defienden la sacralización de 
la vida como un valor absoluto y, de otra parte, quienes desde una perspectiva 
antropocéntrica –que sitúa al hombre como medio y fin de todas las cosas– 
relativizan ese bien jurídico superior, dejándolo a la libre disposición del ser 
humano, su único y legítimo titular. 
 
En este contexto se tiene que frente a la práctica de la eutanasia existen varias 
posturas doctrinarias que defienden la prevalencia absoluta de la vida y otras que 
sin desconocer la importancia de tal derecho, prefieren la libre autodeterminación 
del individuo para culminar su existencia cuando su dignidad como ser humano 
ha dejado de ser tal, como consecuencia de enfermedades y lesiones graves. 
 
2.1. La Vida como Valor Absoluto: Detractores de la Práctica de la Eutanasia 
 
Como se anticipó, estas posturas se hallan, sin lugar a dudas, fuertemente 
influenciadas por doctrinas éticas y religiosas, cuyos argumentos se orientan a 
concebir la vida como un valor divino, que únicamente puede extinguirse por la 
acción de las leyes naturales y no por la intervención humana. 
 
Así por ejemplo, BRIAN POLLARD en su título “Eutanasia: ¿debemos matar a los 
enfermos terminales?, sostiene que “es moralmente indeseable y éticamente malo 
intentar legislar sobre la supresión de vidas humanas inocentes”, y que “toda ley 
que lo autorice estará sujeta a abusos impredecibles”, por lo tanto es “deplorable y 
desorientador” tratar de promulgar leyes que permitan su práctica, máxime cuando 
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la ciencia y en particular la medicina ofrecen alternativas, diferentes al “asesinato”, 
para los enfermos terminales40. 
 
En la misma línea de pensamiento EDUARDO DEVIS-MORALES, en “Reflexiones 
sobre la eutanasia”, señala que el debate sobre tal fenómeno “ha perturbado los 
principios médicos sostenidos durante cuatro milenios: el valor inconmensurable 
de la vida humana y la lucha infatigable contra la enfermedad”41. Además, explica 
que “una muerte será digna si se corresponde con el decoro de la persona a la que 
sobreviene, de lo contrario, tal muerte será indigna […] Por todo eso, el sentido y 
dignidad de la muerte remiten a la dignidad y el sentido de la vida, a la vez que no 
se entiende cómo puede alcanzarse el sentido de la vida si ésta se construye a 
espaldas de la muerte”42. 
 
Afirma que el desconocimiento de esta concepción de la vida y la muerte, ha llevado 
a los defensores de la eutanasia –guiados a su juicio por el “hedonismo fruto del materialismo” 
que entiende la vida únicamente en términos de “placer”– a olvidar la dignidad humana 
misma, pues en su lucha por la “muerte digna”, pretenden desconocer que cada 
vida es única e irrepetible y que posee todo el valor posible, pues si hubiese una 
sola vida que no fuese “importante”, ninguna lo sería43. 
 
Por ello, califica de absurdo el hablar de “un derecho a la muerte digna”, toda vez 
que ésta sólo constituye un simple hecho de la naturaleza del que ningún ser está 
exento. Defiende más bien, el derecho a la vida digna, única, absoluta e 
irrenunciable que se predica exclusivamente de la persona humana, mientras 
conserva su existencia. De allí que en su criterio, todos los métodos que busquen 
terminar con “el más fundamental de los derechos”, por ser atentatorios de la 
dignidad de la persona, deben rechazarse, pues el problema de la reflexión ética de 
la eutanasia, en su opinión, se resolvería con la exigencia de rehumanizar la muerte, 
                                                          
40 POLLARD, Brian. Eutanasia: ¿debemos matar a los enfermos terminales? Traducción al castellano de Adela Temes. Ed. Rialp S.A. Madrid, España, 1991. Pág. 
14. 
41 DEVIS-MORALES, Eduardo. Reflexiones sobre la Eutanasia. [En línea]. Díkaion: Revista de actualidad jurídica. ISSN-e 0120-8942. No. 6. 1997. Disponible en: 
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2117144. Pág. 24. 
42 Ibídem. Págs. 31-32. 
43 Ibídem. Pág. 39. 
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lo cual, sería posible sí y sólo sí, se supera toda concepción materialista del hombre 
y de la vida44. 
 
Por su parte los autores ANTONIO MANUEL PADOVANI CANTON y MARÍA ELISA 
CLEMENTE RODRÍGUEZ45, en su texto “Eutanasia y legislación”, tras exponer una 
serie de definiciones entorno a los conceptos de Distanasia, Ortotanasia, Eutanasia 
Voluntaria, Involuntaria y Eugenésica, analizaron las posibilidades de regulación 
que pueden darse en cada una de tales circunstancias, bien por normas penales –
tipificándolas como delito–, ora por cánones de talante administrativo –que pueden 
establecer permisiones o restricciones en su práctica–, concluyendo su afinidad por las 
primeras, pues a su juicio la práctica de la “muerte por piedad” no es más que “una 
violación del derecho más importante del hombre, el derecho a la vida”. 
 
Postura de la cual, la Iglesia Católica, representada por el entonces Papa Benedicto 
XVI, es la más ferviente defensora, generando fuertes ataques contra prácticas 
como la eutanasia y el aborto, actos que califica de atentatorios de la dignidad 
humana y del valor supremo de la vida. En efecto, ANTONIO ALONSO y CARLOS 
CORRAL46, al hacer un recuento de lo que fue la intervención del alto cardenal en 
el LX Aniversario de la Declaración Universal de Derechos Humanos, destacan que 
a juicio del sumo pontífice: 
“Si se aceptan los Derechos Humanos, se aceptan todos y en su integridad, con sus 
contenidos característicos y sus límites, sin tergiversaciones ni manipulaciones, sin 
asteriscos o notas a pie de página. 
Tales actos llevarían a una banalización de la Declaración, haciendo de ella papel 
mojado, como así sucede, por ejemplo, en España, donde el derecho a la vida no 
queda salvaguardado como un absoluto sino que depende de muchos factores (la 
salud de la mujer, el bienestar de la madre, la interrupción de proyectos de futuro, 
el sufrimiento,...). Se esté a favor o en contra del aborto o la eutanasia, no se puede 
                                                          
44 Ibídem. Pág. 45. 
45 PADOVANI CANTON, Antonio Manuel y CLEMENTE RODRÍGUEZ, María Elisa. Eutanasia y legislación. [En línea]. Revista Ciencias Médicas. ISSN 1561-
3194. Vol. 12, No. 2, 2008. Pp. 139-149. En: http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v12n2/rpr15208.pdf. 
46 ALONSO, Antonio y CORRAL, Carlos. Benedicto XVI ante la ONU el 18 de abril de 2008. [En línea]. UNISCI Discussion Papers (17). Pp. 227-242, 2008. 
Disponible en: http://search.proquest.com/docview/224076343?accountid=49777. 
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dejar de reconocer que ambos casos suponen un límite espurio, circunstancial, 
impuesto por razones extra-naturales, sin la base de la Ley Natural”47. 
 
Lo anterior implica entonces que desde la perspectiva de la religión católica, en 
relación con temas como la eutanasia o el aborto, en donde se discute el valor de 
la “vida”, es la “Ley Natural” la que debe imperar, siendo inadmisible, la creación 
de leyes positivas, que son vistas desde el prisma religioso como promotoras del 
“relativismo cultural” que impide la construcción de “valores sólidos, universales y 
comunes a todos los hombres”, y generan la peligrosa concepción de que los 
derechos humanos e inalienables son disponibles. 
 
Sobre este particular punto, ANTONIO ALONSO48, al analizar el Mensaje para la 
XLIV Jornada Mundial de la Paz, presentado por el Papa Benedicto XVI el 1º de 
enero de 2011, destaca que desde la perspectiva del alto jerarca de la Iglesia 
Católica: 
“Afirmar que los derechos son puestos y quitados a voluntad por los legisladores o, 
en última instancia, por los electores es ponerlos a su disposición con el riesgo cierto 
de que serán manipulados, tergiversados e incluso destruidos. No hace falta más 
que echar un vistazo al siglo XX para afirmarlo con total rotundidad. No faltará quien 
encuentre exageradas estas palabras y piense, ingenuamente, que nosotros, la 
civilización actual, está exenta de cometer las barbaridades que otros cometieron en 
el pasado y que siempre vamos a mejor; esta fe ciega en el progreso es la que llevó a 
dos guerras mundiales con una diferencia de menos de 25 años, o a condenar el 
genocidio judío cometido por los nazis y hacer la vista gorda ante los crímenes 
cometidos por Stalin, Mao o los jemeres rojos, por no hablar de las coincidencias en 
el lenguaje entre los nazis y las personas que defienden el derecho a eliminar a las 
“personas indignas de vida” o la “eutanasia”, por ejemplo”49. 
 
De allí que el autor, para defender su oposición a las iniciativas de índole 
parlamentaria que pretenden legislar sobre derechos humanos, señalara que tales 
prerrogativas, “especialmente su núcleo duro (derecho a la vida, libertad de 
                                                          
47 Ibídem. Pág. 233. 
48  ALONSO, Antonio. Libertad Religiosa, Camino para la Paz. [En línea]. UNISCI. Pp. 243-273, 2011. Disponible en: 
http://search.proquest.com/docview/864560406?accountid=49777. 
49 Ibídem. Pág. 250. 
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pensamiento, de conciencia y religión y libertad de expresión), deben ser protegidas 
especialmente no porque el Estado las concede graciosamente sino porque las 
reconoce”50, y que el fundamento de tal salvaguardia debe ser la dignidad intrínseca 
de la persona y no el acuerdo de unos pocos, aludiendo con ello, a los gobernantes 
y legisladores. 
 
Por su parte, la ASOCIACIÓ CATALANA D’ESTUDIS BIOÉTICS, ACEB51, frente al 
debate social respecto de la “despenalización de la eutanasia”, consideró que dado 
que la finalidad de dicha práctica es la de “acabar con una vida enferma”, debe 
seguir siendo catalogada como homicidio, pues de lo contrario se entraría en un 
grave conflicto con los principios rectores del Derecho y de la Medicina, agregando 
que “los casos extremos y la autonomía personal, siempre aludidos por los 
partidarios de la eutanasia para su despenalización, no deben generar leyes 
socialmente injustas, que enfrentan el deseo individual con el ineludible deber del 
Estado de proteger la vida física de cada ciudadano”52. 
 
Para la ACEB, es importante, sin lugar a dudas, eliminar el sufrimiento de las 
personas, pero sin que ello implique suprimirlas, por ello critica que el debate sobre 
la práctica de la eutanasia se circunscriba y se fundamente únicamente en tres 
ejes, el consenso democrático, la dignidad de la persona humana y la autonomía 
personal, los cuales le merecen serios reparos. 
 
Así, frente al primero sostiene que el principio legislativo no puede convertirse en 
la única fuente de verdad y de bien, pues es inadmisible, que la vida humana quede 
“a merced del número de votos emitidos en un Parlamento”. En cuanto al segundo, 
indicó que el estado de enfermedad de una persona en manera alguna niega su 
dignidad, dado que “el ser humano siempre, en todo caso y situación es 
excepcionalmente digno, esté naciendo, viviendo o muriendo”53. Y en lo que hace a 
la autonomía individual, afirmó que la misma no es un valor absoluto, por lo que 
                                                          
50 Ibídem. Pág. 250. 
51 ASSOCIACIÓ CATALANA D’ESTUDIS BIOÈTICS. Razones del “sí” a la vida y del “no” a la eutanasia. [En línea]. Cuadernos de bioética, ISSN 1132-1989, 
Vol. 17, No. 60. Pp. 247-258, 2006. Disponible en: http://www.aebioetica.org/rtf/08-BIOETICA-60.pdf. 
52 Ibídem. Pág. 248. 
53 Ibídem. Pág. 248. 
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no puede servir de fundamento para ir en contra de los intereses que incumben a 
la humanidad entera. 
 
En ese orden, la ASOCIACIÓ CATALANA D’ESTUDIS BIOÉTICS, también ha 
puntualizado que la despenalización de la eutanasia comportaría una decadencia 
ética progresiva en la sociedad, dado que fomentaría la pérdida de confianza en el 
profesional de la salud, deshumanizaría la práctica de la medicina y además, 
frenaría su progreso, por lo que propone como salida alterna, a la “eliminación del 
enfermo”, la humanización de la muerte, que se logra únicamente con “el desarrollo 
de una Medicina Paliativa eficaz, que admita la condición doliente del ser humano 
y que procure el control del dolor y el alivio del sufrimiento”54, y que exija el 
compromiso “tanto por parte del médico, como por los cuidadores, los familiares, y 
también del entorno social”55. 
 
2.1.1. La medicina y los cuidados paliativos 
 
La medicina paliativa consiste en mitigar el sufrimiento del paciente mediante el 
suministro de medicamentos adecuados, aun cuando ello pueda provocar 
eventualmente un acortamiento de la vida, por lo que puede afirmarse que su 
finalidad es la de brindar al paciente una «ayuda en el morir». Esta práctica 
reconoce que el enfermo es incurable y dedica toda su atención a aliviar sus 
padecimientos mediante el empleo de los recursos científicos y técnicos propios de 
la ciencia médica. 
 
Si bien en ocasiones el empleo de estos recursos conlleva –como efecto necesario no 
querido– el acortar la vida del paciente, quienes emplean este tipo de medicina no se 
proponen este efecto, sino tan sólo el alivio del enfermo. Por ello esta práctica 
constituye una actitud humanitaria que responde a la dignidad del enfermo, sin 
causarle mediante una acción directamente occisiva, la muerte56. 
 
                                                          
54 Ibídem. Pág. 256. 
55 Ibídem. Pág. 257. 
56 VLADIMIRO NARANJO; 1997; Salvamento de Voto Sentencia C-239. 
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La palabra paliativo se deriva del latín palliare que significa aliviar las fatigas del 
cuerpo o aflicciones del ánimo, dar mejoría al enfermo. En ese contexto, los 
cuidados paliativos constituyen el conjunto de acciones terapéuticas destinadas a 
mejorar la calidad de vida de aquellos pacientes cuya enfermedad no puede ser 
eliminada y para quienes ya no es posible seguir luchando por la curación. 
 
El término cuidado paliativo es usado comúnmente como sinónimo de cuidado 
integral, cuidado terminal para la fase final de la vida y como cuidado de hospicio; 
representa una alternativa a los tratamientos curativos o a aquellos tratamientos 
que buscan la prolongación de la vida. 
 
Es una filosofía que encierra el concepto de morir con dignidad, que debe ocurrir 
en su momento, sin aceleración, pero tampoco con prolongación inútil y de forma 
cruel, es la ortotanasia57. 
 
2.1.2. El juramento hipocrático frente al fenómeno de la eutanasia 
 
En los textos de historia Hipócrates es llamado por muchos autores, “el padre de 
la medicina moderna”, no sólo por sus importantes contribuciones a esta ciencia 
sino por ser el fundador de la “Escuela Hipocrática”, movimiento intelectual al que 
se le atribuye que la medicina se convirtiera en una disciplina autónoma e 
independiente de otros campos del saber, y se erigiera como una auténtica 
profesión. 
 
La obra de Hipócrates fue recopilada por sus discípulos en “el Corpus 
Hippocraticum” que es una colección de textos que recogen los elementos 
fundacionales de la tradición médica occidental, entre los cuales, se encuentra uno 
que lleva por nombre “Juramento” cuyo contenido reza: 
                                                          
57 AGUINAGA BENÍTEZ, Oscar William (2010). Enfermería, muerte y duelo. Un texto de reflexión académica. Editorial Universidad Nacional de Colombia. 
Bogotá, Colombia, 2010. Pág. 149. 
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“Juro y pongo a Apolo el médico, y Asclepio e Hygiea y Panákeia y a todos los dioses 
y diosas como testigos, dar cumplimiento en la medida de mis fuerzas y de acuerdo 
con mi criterio a este juramento y compromiso: 
Tener al que me enseñó este arte en igual estima que a mis progenitores, compartir 
con él mi hacienda y tomar a mi cargo sus necesidades si le hiciere falta; considerar 
a sus hijos como hermanos míos y enseñarles este arte, si es que tuvieran la 
necesidad de aprenderlo, de forma gratuita y sin contrato; hacerme cargo de la 
preceptiva, la instrucción oral y todas las demás enseñanzas de mis hijos, de los de 
mi maestro y de los discípulos que hayan suscrito el compromiso y estén sometidos 
por juramento a la ley médica, pero a nadie más. 
Haré uso del régimen dietético para ayuda del enfermo, según mi capacidad y recto 
entender: del daño y la injusticia le preservaré. 
No daré a nadie, aunque me lo pida, ningún fármaco letal, ni haré semejante 
sugerencia. Igualmente tampoco proporcionaré a mujer alguna un pesario abortivo. 
En pureza y santidad mantendré mi vida y mi arte. 
No haré uso del bisturí ni aun con los que sufren del mal de piedra: dejaré esa 
práctica a los que la realizan. 
A cualquier casa que entrare acudiré para asistencia del enfermo fuera de todo 
agravio intencionado o corrupción, en especial de prácticas sexuales con las 
personas, ya sean hombres o mujeres, esclavos o libres. 
Lo que en el tratamiento, o incluso fuera de él, viere u oyere en relación con la vida 
de los hombres, aquello que jamás deba trascender, lo callaré teniéndolo por secreto. 
En consecuencia séame dado, si a este juramento fuera fiel y no lo quebrantare, el 
gozar de mi vida y de mi arte, siempre celebrado entre todos los hombres. Más si lo 
trasgredo y cometo perjurio, sea de esto lo contrario”58. 
 
Pese a que no se conoce con exactitud la época en la que el mentado texto fue 
escrito, lo cierto es que independientemente de su antigüedad, el mismo no ha 
perdido vigencia. Prueba de ello, es la Declaración de Ginebra, promulgada por la 
Asamblea General de la Asociación Médica Mundial, en septiembre de 1948, en la 
cual se plasmó una versión moderna del “Juramento Hipocrático”, que hoy en día, 
                                                          
58 REMIS, José Antonio. Pasado y presente del juramento Hipocrático Análisis de su vigencia. Facultad de Medicina Universidad 
Nacional de Tucumán. RAR Volumen 73, Número 2, 2009. Pp. 139-141. Disponible en: 
http://www.scielo.org.ar/pdf/rar/v73n2/v73n2a01. 
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todo profesional en el momento de ser admitido como miembro de la profesión 
médica debe rendir, y cuyo tenor es el siguiente: 
“Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad; otorgar a 
mis maestros el respeto y la gratitud que merecen; ejercer mi profesión a conciencia 
y dignamente; velar ante todo por la salud de mi paciente; guardar y respetar los 
secretos confiados a mí, incluso después del fallecimiento del paciente; mantener, 
por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles tradiciones de la profesión 
médica; considerar como hermanos y hermanas a mis colegas; no permitiré que 
consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico, sexo, 
nacionalidad, afiliación política, raza, orientación sexual, clase social o cualquier 
otro factor se interpongan entre mis deberes y mi paciente; velar con el máximo 
respeto por la vida humana; no emplear mis conocimientos médicos para violar los 
derechos humanos y las libertades ciudadanas, incluso bajo amenaza; hago estas 
promesas solemne y libremente, bajo mi palabra de honor”59. 
 
Además, en el contexto colombiano, en el artículo 2º de la Ley 23 de 1981, tomando 
como referente el juramento aprobado por la Convención de Ginebra de la 
Asociación Médica Mundial, que acaba de citarse, se estableció: 
“El médico deberá conocer y jurar cumplir con lealtad y honor el siguiente Juramento 
médico: 
Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad; Otorgar a mis 
maestros el respeto, gratitud y consideración que merecen; Enseñar mis 
conocimientos médicos con estricta sujeción a la verdad científica y a los más puros 
dictados de la ética; Ejercer mi profesión dignamente y a conciencia; Velar 
solícitamente y ante todo por la salud de mi paciente; Guardar y respetar los secretos 
a mí confiados; Mantener incólumes, por todos los medios a mi alcance, el honor y 
las nobles tradiciones de la profesión médica; Considerar como hermanos a mis 
colegas; Hacer caso omiso de las diferencias de credos políticos y religiosos, de 
nacionalidad, razas, rangos sociales, evitando que éstas se interpongan entre mis 
servicios profesionales y mi paciente; Velar con sumo interés y respeto por la vida 
humana, desde el momento de la concepción y, aun bajo amenaza, no emplear mis 
conocimientos médicos para contravenir las leyes humanas; Solemne y 
espontáneamente, bajo mi palabra de honor, prometo cumplir lo antes dicho”. 
                                                          
59 Adoptada por la 2ª Asamblea General de la AMM Ginebra, Suiza, Septiembre 1948 y enmendada por la 22ª Asamblea Médica Mundial Sydney, Australia, Agosto 
1968 y la 35ª Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre 1983 y la 46ª Asamblea General de la AMM Estocolmo, Suecia, Septiembre 1994 y revisada en su 
redacción por la 170ª Sesión del Consejo Divonne-les-Bains, Francia, Mayo 2005 y por la 173ª Sesión del Consejo, Divonne-les-Bains, Francia, Mayo 2006. 
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Con todo, resulta claro que “el Juramento Hipocrático” tanto en su versión antigua 
como en la moderna, cuando en la primera impone al médico abstenerse de 
proporcionar, incluso a petición del paciente, “fármaco letal” o hacer “semejante 
sugerencia” y en la segunda, “velar con el máximo respeto por la vida humana”, 
proscribe toda posibilidad de que el profesional de la medicina aplique sus 
conocimientos para terminar la existencia del enfermo mediante prácticas 
eutanásicas. 
 
No obstante, como lo señala el doctor JOSÉ ANTONIO REMIS “de la época de 
Hipócrates a hoy, cambió no sólo el conocimiento y la práctica de la medicina, sino 
también la sociedad”60, y sin lugar a dudas, una de las transformaciones más 
importantes que se ha dado en nuestro tiempo es la que tiene que ver con “el 
derecho a la autodeterminación del paciente”, el cual implica un cambio de 
paradigma en la visión paternalista de la medicina de antaño, donde el médico 
tenía el deber y el derecho de decidir cómo tratar a sus pacientes. 
 
Hoy en día, por el contrario, el galeno está obligado “a brindar adecuada 
información sobre diagnóstico, pronóstico, alternativas terapéuticas y riesgos”61, 
circunstancia que en el argot médico y jurídico ha tenido a bien denominarse 
“consentimiento informado” que es un término que se traduce en un derecho del 
paciente dentro de la neoética médica, cuyo principal objetivo, y tal vez el único, es 
proteger la autonomía del paciente62. 
 
En efecto, la autodeterminación del paciente tiene una importante dimensión que 
trasciende del campo de la medicina a la esfera jurídico-normativa, como 
expresamente lo ha reconocido la Asamblea General de la Asociación Médica 
Mundial, al sostener –en la introducción de la Declaración de Lisboa sobre los derechos del 
Paciente de 1981 (Anexo A)– que “aunque el médico siempre debe actuar de acuerdo a 
                                                          
60 REMIS, José Antonio. Ob. Cit. Pág. 140. 
61 REMIS, José Antonio. Ob. Cit. Pág. 140. 
62 CABAL PÉREZ, Víctor. El consentimiento informado en la jurisprudencia de la Corte Constitucional. Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación – 
SCARE. Revista Colombiana para los profesionales de la Salud. Disponible en: http://www.medicolegal.com.co/pdf/esp/1999/5/3/coninf_juriscons_v5_r3.pdf. 
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su conciencia y en el mejor interés del paciente, se deben hacer los mismos 
esfuerzos a fin de garantizar la autonomía y justicia con el paciente” y en tal 
dirección resultan de trascendental importancia derechos tales como la 
autodeterminación y la dignidad humana, que en el texto normativo antes 
referenciado, se hallan consagrados de la siguiente manera: 
“3. Derecho a la autodeterminación. 
a. El paciente tiene derecho a la autodeterminación y a tomar decisiones libremente 
en relación a su persona. El médico informará al paciente las consecuencias de su 
decisión. 
b. El paciente adulto mentalmente competente tiene derecho a dar o negar su 
consentimiento para cualquier examen, diagnóstico o terapia. El paciente tiene 
derecho a la información necesaria para tomar sus decisiones. El paciente debe 
entender claramente cuál es el propósito de todo examen o tratamiento y cuáles son 
las consecuencias de no dar su consentimiento. 
c. El paciente tiene derecho a negarse a participar en la investigación o enseñanza 
de la medicina. 
[…] 
10. Derecho a la dignidad. 
a. La dignidad del paciente y el derecho a su vida privada deben ser respetadas en 
todo momento durante la atención médica y la enseñanza de la medicina, al igual 
que su cultura y sus valores. 
b. El paciente tiene derecho a aliviar su sufrimiento, según los conocimientos 
actuales. 
c. El paciente tiene derecho a una atención terminal humana y a recibir toda la 
ayuda disponible para que muera lo más digna y aliviadamente posible”63. 
 
Lo antes expuesto permite entrever que si bien, en la época actual, los médicos 
deben prestar sus conocimientos y orientar sus capacidades, con la ayuda de la 
ciencia y la tecnología, a la preservación de la vida humana, también es cierto que 
                                                          
63 Declaración de Lisboa sobre los derechos del Paciente de 1981. Adoptada por la 34ª Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal, Septiembre/Octubre 1981 y 
enmendada por la 47ª Asamblea General Bali, Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su redacción en la 171ª Sesión del Consejo, Santiago, Chile, Octubre 2005. 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
58 
tal propósito no debe llevarse a cabo, por encima de la voluntad de los pacientes, 
quienes con el paso del tiempo han abandonado su condición de sujetos inermes 
frente al proceso de sus enfermedades –e incluso de su propia muerte– para 
convertirse en los protagonistas en la conservación de su existencia, y por qué no, 
de la culminación de la misma. 
 
Por ello, en lo que respecta al rol del profesional de la medicina frente a la 
enfermedad y la muerte, de cara al “Juramento Hipocrático” es altamente relevante 
lo que plantea el doctor argentino JOSÉ ANTONIO REMIS para quien “los médicos, 
debemos replantearnos la necesidad de un Juramento verdadero, que signifique 
un compromiso real y no solamente un protocolo”, afirmación que en nuestro 
sentir, implica el respeto por la autonomía y la dignidad del ser humano, y la 
comprensión de la realidad actual y de las demandas sociales, que como la 
eutanasia deben ser analizadas desde la perspectiva del paciente y no desde la 
arrogancia terapéutica. 
 
2.2. La Libre Autodeterminación de la Persona Humana: Defensores de la 
Regulación No Punitiva de la Eutanasia 
 
En oposición a los planteamientos antes reseñados, la segunda corriente, que 
propugna la práctica eutanásica, sitúa el valor de la vida en el plano de lo 
mundano, como algo que concierne únicamente al hombre, entendido como 
individuo, dueño y señor de su existencia, y lo suficientemente capaz y autónomo 
para disponer de ella, según los designios de su propia razón. Al respecto, 
ANTONIO E. PÉREZ LUÑO, explica: 
 
“El subjetivismo axiológico, como he indicado, supone la reivindicación de la 
autonomía humana como fuente de todos los valores. Esta postura en relación con 
el origen de los valores aunada a un racionalismo ético, que sitúa en la razón antes 
que en el arbitrio de la voluntad la regla próxima de conocimiento y actuación de los 
valores, se ha considerado como la gran aportación de a tradición iusnaturalista. 
Así, desde sus formulaciones estoico-cristianas, replanteadas en el tránsito a la 
modernidad por los clásicos españoles y el pensamiento racionalista, el 
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iusnaturalismo subjetivista sirvió de apoyatura a la reivindicación de los derechos 
fundamentales que cristaliza en el siglo XVIII en las consabidas Declaraciones y 
Constituciones”64. 
 
Desde esta perspectiva, ENRIQUE SÁNCHEZ JIMÉNEZ en su obra “La Eutanasia: 
Ante la Moral y el Derecho” sostiene “que la vida, aunque es un valor primario, no 
es un valor absoluto que exista en sí y para sí, sino que existe en relación con otros 
valores, a los que el ser humano puede darles mayor importancia o prioridad, como 
puede ser la libertad, también valor primario y tampoco absoluto. La vida tiene que 
merecer la pena ser vivida. La vida humana no es pura inercia vegetativa. Se 
necesitan condiciones objetivas de diversa naturaleza y la esperanza de que 
determinados proyectos pueden ser cumplidos para que la vida pueda ser tenida 
como un valor digno de ser conservado, por lo menos para un sujeto que es 
racional, autoconsciente y libre”65. 
 
De allí que NICOLÁS GARCÍA RIVAS66, se muestre conforme con los adelantos que 
en el tema de la “despenalización” de la eutanasia se están dando en algunos 
estados europeos, los cuales califica como “un avance importante con respecto a la 
situación prohibicionista que se mantiene en muchos países”, sin embargo, el autor 
plantea que ello no es suficiente, porque las legislaciones se han limitado a aquellos 
casos en los cuales la persona que padece intensos sufrimientos y desea terminar 
su existencia, es capaz de manifestar su voluntad en ese sentido, dejando a un 
lado las situaciones en las que los pacientes terminales no están en la posibilidad 
de expresar dicho deseo. 
 
Sobre el particular plantea que en estos casos, la eutanasia que sería de tipo 
involuntaria, “puede ser justificada siempre que se actúe en interés del paciente, lo 
que encierra un juicio ponderativo de naturaleza objetiva cuyo control debería ser 
                                                          
64 PÉREZ LUÑO, Antonio E. Derechos Humanos, Estado de Derecho y Constitución. Quinta Edición. Editorial Tecnos, Madrid, España, 1995. Pág. 145. 
65 SÁNCHEZ JIMÉNEZ, Enrique. La Eutanasia: Ante la Moral y el Derecho. Ed. Universidad de Sevilla, Secretariado de Publicaciones. Sevilla, España, 1999. Pág. 
17. 
66 GARCÍA RIVAS, Nicolás (2008). Despenalización de la Eutanasia en la Unión Europea: Autonomía e Interés del Paciente. Estudios en Derecho y Gobierno. [En 
línea]. Bogotá, Colombia. Pp. 47-78, 2008. Disponible en: http://perso.unifr.ch/derechopenal/assets/files/temas/t_20110807_02.pdf. 
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atribuido a comités ad hoc, que de acuerdo con cada caso decidirían con 
imparcialidad cuál es ese interés: seguir viviendo o morir dignamente”67. 
 
El punto de vista del bienestar o “el mejor interés” del paciente, junto con “el juicio 
sustituto” o “el criterio de la persona razonable”, en aquellos casos en los que el 
enfermo terminal se halla en imposibilidad de manifestar su voluntad frente al 
futuro de su existencia, son conceptos desarrollados por RODOLFO VÁZQUEZ68 en 
el capítulo tres de su obra “Del aborto a la clonación. Principios de una bioética 
liberal”, la cual, aborda diversos problemas de la bioética médica desde una 
perspectiva liberal moderada que se opone a las posturas restrictivas de la libertad 
del individuo y defiende “el principio de autonomía, limitado éste por el de la 
dignidad de la persona y el de la igualdad, el cual hay que tomar en su sentido 
normativo que establece cómo deben ser tratados los seres humanos”69. 
 
Para VÁSQUEZ el principio de autonomía personal permite identificar bienes sobre 
los que versan ciertos derechos, cuya función es poner barreras de protección 
contra medidas que persigan el beneficio de otros, del conjunto social o de 
entidades supraindividuales, y por ello persigue proteger “la libertad de realizar 
cualquier conducta que no perjudique a terceros”70, cuyo único límite, lo constituye 
el principio primario de la dignidad personal, el cual: 
“[…] supone que no pueden imponerse privaciones de bienes de manera 
injustificada, ni que una persona pueda ser utilizada como instrumento para la 
satisfacción de los deseos de otra. En este sentido dicho principio clausura el paso 
a ciertas versiones utilitaristas que, al preocuparse por la cantidad total de felicidad 
social, desconocen la relevancia moral que tienen la separabilidad y la independencia 
de las personas. A su vez, el reconocimiento de este principio, implica ciertas 
limitaciones en la búsqueda de los objetivos sociales y en la imposición de deberes 
personales, y restringe la aplicación de la regla de la mayoría en la resolución de los 
conflictos sociales”71. 
 
                                                          
67 Ibídem. Pág. 77. 
68 VÁSQUEZ, Rodolfo. Del aborto a la clonación. Principios e una bioética liberal. Fondo de Cultura Económica. México, 2004. 
69 ÁLVAREZ, Asunción. Del aborto a la clonación. Principios de una bioética liberal. Crítica. Revista Hispanoamericana de Filosofía. 37 (109). Pp. 117-122, 2005. 
Disponible en: http://search.proquest.com/docview/216586438?accountid=49777. 
70 VÁSQUEZ. Óp. Cit. Pág. 12. 
71 Ibídem. Págs. 12-13. 
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Finalmente, para este autor, otro de los pilares fundamentales que deben orientar 
una bioética liberal, es el principio normativo de la igualdad que implica una 
relación entre dos o más personas o cosas que, aunque diferenciables en uno o 
varios aspectos, son consideradas idénticas en otros conforme a un criterio de 
comparación pertinente, el cual desde un punto de vista normativo implica indagar 
respecto de cómo deben ser tratados los seres humanos, de acuerdo a la realidad 
social. Así: 
“El principio de igualdad trata de establecer cuándo está justificado establecer 
diferencias en las consecuencias normativas y cuándo no es posible. Cuando no hay 
diferencias relevantes el tratamiento debe ser igual, mientras que cuando aquéllas 
existen debe ser diferenciado”72. 
 
Lo hasta aquí expuesto, impone afirmar que la vida no puede concebirse como una 
mera función biológica atribuible a un ser vivo, pues tal valor en el plano de los 
derechos humanos debe ser interpretado acorde con los principios y derechos 
universales, particularmente con la libertad, la igualdad, la dignidad humana y la 
libre autodeterminación. 
 
2.2.1. Los avances tecnológicos frente a la enfermedad: Prolongación de la 
existencia Vs. Disminución de la dignidad 
 
Frente a las posturas que se oponen a la práctica de la eutanasia, aduciendo que 
la alternativa a la misma es la intensificación de la lucha contra la muerte y la 
enfermedad, a través de los avances científicos y el desarrollo de la medicina 
paliativa que extienda en condiciones óptimas la vida de los pacientes, los autores 
JOSÉ ÁNGEL BRANDARÍZ GARCÍA y PATRICIA FARALDO CABANA señalan que 
en el nuevo contexto en el que se desarrolla el fenómeno de la muerte, si bien se 
han presentado importantes avances técnicos y tecnológicos que “permiten salvar 
situaciones críticas y prolongar la vida de muchos enfermos hasta extremos 
                                                          
72 Ibídem. Pág. 14. 
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inimaginables hasta hace poco”, al mismo tiempo, en algunos casos, tales 
procedimientos pueden “prolongar y multiplicar el sufrimiento del moribundo”73. 
 
Sobre este aspecto, resulta de suma importancia el estudio realizado por MARÍA 
ÁNGELES DURÁN, quien tras analizar varios estudios sociológicos efectuados en 
España por diversas instituciones (CIS, CIRES y ASEP, entre otras) sobre temas 
tales como la muerte, el testamento vital y la eutanasia, plantea que “la aspiración 
a una buena calidad de vida se prolonga de modo natural en la aspiración a una 
buena calidad de muerte”74, y que en esa dirección se orientan las opiniones y 
actitudes de la sociedad española al expresar una opinión favorable a la práctica 
de la eutanasia bajo ciertas circunstancias y rechazar su prohibición. 
 
Para esta autora la muerte es un acontecimiento del que se tiene certeza que 
sucederá, aunque resalta que durante el siglo XX, los cambios tecnológicos y 
sociales han posibilitado que los bordes naturales de la vida, esto es, el nacimiento 
y la muerte, se modifiquen, aunque respecto de la última frontera indica que el 
“único gran cambio que realmente ha tenido lugar es su aplazamiento, el 
incremento general de la esperanza de vida”75. 
 
Sin embargo, señala que la opinión pública ha revelado un cambio al respecto, 
pues en países como Holanda y Bélgica, se han aprobado cambios legales que 
reconocen la autonomía de los pacientes terminales para decidir sobre su propia 
muerte, criterio que en su opinión está adquiriendo una fuerza progresiva al punto 
que está extendiéndose a otras sociedades. 
 
Lo último –sostiene DURÁN– tiene una estrecha relación con la aspiración del 
desarrollo de un modelo de muerte de alta calidad, pues “en algunos casos, no 
infrecuentes, la vida se prolonga bajo condiciones dolorosas y muy onerosas, en 
las que el conflicto encubierto de intereses dificulta la toma de decisiones por las 
                                                          
73 BRANDARÍZ GARCÍA, José Ángel & FARALDO CABANA, Patricia. Coordinadores. Responsabilidad penal del personal sanitario. Ed. Netbiblo. Coruña, 
España, 2002. Pág. 30. 
74 DURÁN, María Ángeles (2004). La calidad de muerte como componente de la calidad de vida. [En línea]. Reis: Revista Española de Investigaciones Sociológicas 
No. 106. Pp. 9-32, 2004. Disponible en: http://www.reis.cis.es/REIS/PDF/REIS_106_031167998092686.pdf. 
75 Ibídem. Pág. 11. 
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partes implicadas en el asunto”76, no obstante, señala que el principal debate social 
sobre la muerte se centra en los límites de la voluntad, en el grado en que se permite 
intervenir al sujeto y al sistema sanitario en el período previo a la muerte, cuando 
el desenlace es inminente77. 
 
Los estudios analizados por MARÍA ÁNGELES DURÁN, reflejan además un factor 
muy interesante: la dimensión económica de la muerte. Aspecto que si en el 
contexto europeo (“países desarrollados”) reporta una significativa relevancia, con 
mayor razón lo hará en el ámbito latinoamericano (“estados subdesarrollados” o 
“en vía de desarrollo”), y por supuesto, en nuestro país, donde los conflictos sociales 
armados y civiles, la desigualdad en la distribución de los recursos, el bajo índice 
de ingresos per cápita, la disfuncionalidad del sistema de seguridad social, entre 
otros, hacen que la prolongación de la existencia de una persona, en situaciones 
críticas de salud, sea insostenible. 
“[En efecto], el alargamiento de los tratamientos en el caso de las enfermedades 
terminales tiene un alto coste, tanto en recursos monetarios como no monetarios. 
Entre otros, tiene un alto coste en salud para los familiares del enfermo grave. Como 
los recursos son limitados, su agotamiento entra en conflicto con otros objetivos 
alternativos. Muy a menudo, son los propios enfermos quienes no desean que las 
metas por las que han luchado toda su vida (por ejemplo, garantizar la educación de 
sus hijos o proteger a su cónyuge para la época de vejez, o atender a un familiar 
enfermo o discapacitado) se pongan en peligro por el alargamiento de su propia 
enfermedad incurable”78. 
 
En este sentido, DURÁN celebra el avance que algunos grupos sociales –entre ellos el 
español–, han demostrado al reconocer la posibilidad de que la persona pueda 
declarar su voluntad en el sentido de cómo desea ser tratada durante la etapa final 
de su existencia (testamento vital), aunque afirma que ello “requiere una completa 
revolución en el sistema sanitario, el abandono de la agónica insistencia en la 
                                                          
76 Ibídem. Pág. 19. 
77 Ibídem. Pág. 20. 
78 Ibídem. Pág. 29. 
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«lucha contra la muerte» a cualquier precio, bajo cualquier dolor, en todo 
momento”79. 
 
En similar sentido, GRACIELA MEDINA80, en su texto “Prolongar la vida o prolongar 
la agonía”, si bien reconoce que en los últimos años el promedio de vida humana 
ha aumentado considerablemente, gracias en gran medida, a los mayores 
conocimientos en el campo de la medicina, los avances en el área de la farmacología 
y el auxilio de la ingeniería que provee los instrumentos necesarios, no sólo para 
realizar diagnósticos más certeros, sino para ayudar mecánicamente a los 
pacientes a realizar tareas propias de la vida, también lo es, que la continuación 
de la existencia con disminuciones funcionales, representa un alto costo 
económico, emocional y psicológico. 
 
Para MEDINA, esas son las razones por las que “no siempre se quiere o no siempre 
se puede vivir denigrado en funciones vitales, cosificado, dependiente del 
suministro de energía eléctrica y pendiente de los altibajos de los monitores que 
marcan los ritmos vitales. No todos los seres humanos consideran digno respirar o 
defecar, dependiendo de un aparato; por muy desarrollada o perfecta que sea la 
maquinaria o la técnica que lo logra, no se puede obligar a las personas a su 
utilización con el fin de mantener funcionando anormalmente su cuerpo”81. 
 
Sostiene que el cuerpo de toda persona es inviolable, y ello implica reconocer y 
respetar su libre autodeterminación, aun cuando en ejercicio de la misma, elija 
interrumpir o impedir el procedimiento médico que le permitiría continuar con vida, 
agregando que una determinación en tal sentido no requiere ser aprobada por 
nadie, “ya que no se trata de un voto sujeto a la anulación por la opinión médica, 
ni jurídica”82. 
 
                                                          
79 Ibídem. Pág. 29. 
80 MEDINA, Graciela. ¿Prolongar la vida o prolongar la agonía? La eutanasia en el derecho argentino. [En línea]. Revista Latinoamericana de Derecho, Año III, No. 
6. Pp. 263-294, 2006. Disponible en: http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/revlad/cont/6/cnt/cnt11.pdf. 
81 Ibídem. Pág. 264. 
82 Ibídem. Pág. 293. 
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2.2.2. Los profesionales de la salud frente al deterioro de la vida y el proceso 
de la muerte 
 
MARÍA JIMENA VERA BERÓN83 en “El Profesional de la Salud Frente a la Eutanasia 
Pasiva”, presenta un análisis de la posición personal y profesional de los médicos, 
psicólogos y enfermeras frente al tema de la Eutanasia Pasiva, de cara al código de 
ética, el juramento hipocrático y los derechos del paciente, concluyendo que en 
muchos casos la muerte se muestra como la única alternativa para culminar con 
el padecimiento de una persona que se halla en la etapa terminal de su patología. 
El estudio revela que “desde el punto de vista de un profesional de enfermería que 
se encuentra permanentemente con la muerte, esta no tiene el mismo significado 
que para un profesional en la misma disciplina que trabaja con pacientes de pronta 
recuperación, lo que genera no solo una posición diferente frente a la muerte, sino 
también la comprensión hacia los pacientes que deciden no seguir adelante con un 
tratamiento determinado”84, sobre todo en aquellos casos de personas que han sido 
sometidas a “medidas heroicas”, esto es, aquellas que tienen que ver con la 
denominada tecnología de punta, experimental, que aplican procedimientos de alta 
complejidad y que representan un gran esfuerzo para el paciente. 
 
Una de las conclusiones más importantes que presenta este trabajo, es que la 
percepción que se tiene frente a la muerte, varía en los profesionales de la salud, 
dependiendo de que éstos, estén o no presentes en la etapa terminal de los 
pacientes. Al respecto, se señala: 
“En profesionales que acompañan pacientes en etapa terminal se puede notar una 
disponibilidad diferente frente a la posibilidad de ponerse “en el lugar del paciente” 
y considerar la posibilidad de apoyar las decisiones que este tome respecto a su 
enfermedad. Si nos planteamos este tipo de asuntos desde el punto de vista 
fenomenológico, podemos comprobar cómo cada persona asume los acontecimientos 
de su vida de acuerdo y en relación a sus propias vivencias, lo que le permite 
establecer un punto de vista determinado frente a los aspectos que tienen 
                                                          
83  VERA BERÓN, María Jimena. El Profesional de la Salud Frente a la Eutanasia Pasiva. [En línea]. Año. 2010. Disponible en: 
http://bibliotecadigital.usbcali.edu.co/jspui/bitstream/10819/628/1/Profesional_Salud_Eutanasia_Vera_2011.pdf 
84 Ibídem. Pág. 43. 
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importancia en su vida. Estos profesionales han vivido procesos cercanos a la muerte 
y la han presenciado, lo que genera una visión diferente a la de la mayoría de las 
personas en la cultura occidental frente al tema. También se encuentra más escucha 
activa por parte de estos profesionales frente a los pacientes, y se les toma en cuenta 
de una manera más humana y consoladora, teniendo en cuenta sus miedos”85. 
 
VERA plantea que la muerte es variable y no en todos los casos se presenta de 
manera tranquila y apacible, pues en muchas circunstancias la naturaleza de las 
dolencias y patologías que aquejan a una persona, hacen insoportable su 
existencia, y la muerte aparecerá entonces “como un bálsamo para el sufrimiento”, 
y la eutanasia como la oportunidad para alcanzar dicho fin. 
 
Observaciones similares a las expuestas, se plasman en el estudio realizado por 
investigadores del Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología de la 
Universidad Médica de la Habana (Cuba), intitulado “Ansiedad y actitudes ante la 
muerte: revisión y caracterización en un grupo heterogéneo de profesionales que se 
capacita en cuidados paliativos”86, en el que se plantea que los profesionales de la 
salud, por diversas causas, presentan ansiedad y actitudes que no siempre ayudan 
a los enfermos (y familiares) al final de la vida. 
 
Este trabajo, entre sus múltiples tópicos, analiza un tema muy interesante 
relacionado con la posición que los médicos, enfermeras y demás profesionales de 
la salud, asumen frente a la muerte de sus pacientes. Al respecto los autores 
señalan que: 
“Para los profesionales de la salud, y en particular para los médicos, el tema de la 
muerte involucra un análisis complejo, porque engloba toda su actitud hacia el 
paciente; es muy difícil para ellos sostener una actitud serena y madura frente a ella. 
Cuando sucede, ellos tratan enseguida de sentirse bien, y esto no es más que una 
forma de ocultamiento, un mecanismo de defensa ante el dolor que produce. Se 
supone que el profesional de la salud, y el médico en particular es el profesional más 
íntegramente educado por, para y contra la muerte, vista ésta como una realidad 
                                                          
85 Ibídem. Pág. 45. 
86 GRAU ABALO, Jorge; LLANTÁ ABREU, María del Carmen; MASSIP PÉREZ, Coralia; CHACÓN ROGER, Margarita; REYES MÉNDEZ, María Cristina; 
INFANTE PEDREIRA, Olga; ROMERO PÉREZ, Teresa; BARROSO FERNÁNDEZ, Irene & MORALES ARISSO, Deborah. Ansiedad y actitudes ante la 
muerte: Revisión y caracterización en un grupo heterogéneo de profesionales que se capacita en cuidados paliativos. [En línea]. Revista Pensamiento Psicológico 4 
(10). Pp. 27-58, 2008. Disponible en: http://search.proquest.com/docview/214140657?accountid=49777. 
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biológica, como un fenómeno humano y como un valor cultural. Sin embargo, no es 
siempre así, y con frecuencia se refleja en la poca atención a estos enfermos […]. 
Para los médicos que consideran su trabajo como la lucha por todos los medios 
contra la muerte, habría dos maneras de evitarla: una, consistente en intentar 
retrasarla más o menos obstinadamente (encarnizamiento terapéutico); otra, en 
resignarse y adelantarla (eutanasia). El encarnizamiento terapéutico y la eutanasia 
son así las tentativas extremas para evitar la confrontación con la hora de la 
muerte”87. 
 
Asimismo se destaca que tanto el personal médico como la familia, no están exentos 
de experimentar las mismas etapas psicológicas por las cuales atraviesa una 
persona enferma al afrontar su muerte, lo cual genera actitudes de distancia con 
el paciente, a quien únicamente se le atienden sus síntomas y su evolución física, 
confinándolo a un estado de incomunicación, aislamiento y enfrentándolo al 
derrumbe de su escala de valores familiares. 
 
Para los autores “ayudar a los enfermos a morir en paz se reconoce como una tarea 
ante todo humana y digna de elogio, pero permanece como un objetivo médico de 
menor categoría que vencer a la muerte, y sólo se admite cuando fallan por 
completo los medios para evitarla. La muerte, realmente, no es un fracaso del 
conocimiento y del ejercicio médico, no puede retrasarse indefinidamente, es el fin 
natural e inevitable de la existencia que nos afectará a todos”88. 
 
Entonces, una vez más, la práctica eutanásica se muestra como una alternativa 
válida a la hora de afrontar la inevitable consecuencia de la mortalidad humana, 
pues la medicina paliativa y las intervenciones dirigidas a disminuir el sufrimiento 
en el paciente y sus allegados, es una propuesta inacabada, en proceso de 
construcción y que no atiende de manera satisfactoria el mejor interés del paciente, 
pues para ello “hay que modificar previamente las actitudes de temor, evasivas o 
ambiguas que se han descrito en los profesionales encargados de proveer esta 
atención, de administrar estos cuidados”89. 
                                                          
87 Ibídem. Pág. 37. 
88 Ibídem. Pág. 38. 
89 Ibídem. Pág. 50. 
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2.2.3. La relativización del derecho a la vida: la posibilidad de la práctica 
eutanásica 
 
En el contexto jurídico-social colombiano, se tiene que tradicionalmente se ha 
concebido a la eutanasia como un hecho susceptible de ser reprimido por el 
derecho penal, aunque por vía jurisprudencial se ha trazado una tímida excepción 
a tal regla. 
 
Al respecto, la Corte Constitucional, en la Sentencia C-239 de 1997, cuya ponencia 
estuvo a cargo del entonces Magistrado CARLOS GAVIRIA DÍAZ, señaló: 
“El deber del Estado de proteger la vida debe ser entonces compatible con el respeto 
a la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Por ello la Corte 
considera que frente a los enfermos terminales que experimentan intensos 
sufrimientos, este deber estatal cede frente al consentimiento informado del paciente 
que desea morir en forma digna. 
En efecto, en este caso, el deber estatal se debilita considerablemente por cuanto, en 
virtud de los informes médicos, puede sostenerse que, más allá de toda duda 
razonable, la muerte es inevitable en un tiempo relativamente corto. En cambio, la 
decisión de cómo enfrentar la muerte adquiere una importancia decisiva para el 
enfermo terminal, que sabe que no puede ser curado, y que por ende no está optando 
entre la muerte y muchos años de vida plena, sino entre morir en condiciones que él 
escoge, o morir poco tiempo después en circunstancias dolorosas y que juzga 
indignas. 
El derecho fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a morir 
dignamente, pues condenar a una persona a prolongar por un tiempo escaso su 
existencia, cuando no lo desea y padece profundas aflicciones, equivale no sólo a un 
trato cruel e inhumano, prohibido por la Carta (CP art.12), sino a una anulación de 
su dignidad y de su autonomía como sujeto moral. La persona quedaría reducida a 
un instrumento para la preservación de la vida como valor abstracto”90. 
 
Las premisas sentadas por el máximo Tribunal Constitucional Colombiano en la 
decisión antes citada –junto con las decisiones relativas a la legalización de la dosis personal y 
                                                          
90 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-239 del 20 de mayo de 1997. Expediente D-1490. Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz. 
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del aborto bajo ciertas circunstancias91–, han generado serias críticas, pero también 
importantes argumentos a su favor. 
 
Entre los segundos, JORGE EDUARDO LONDOÑO ULLOA sostiene que lo expuesto 
por la Corte constituye un importante avance en la defensa del libre desarrollo de 
la personalidad, del concepto de vida digna, del pluralismo jurídico, ha mostrado 
la necesidad de que el derecho penal debe humanizarse y ponerse a tono con las 
realidades sociales que lo circundan y es “una muestra fehaciente de que si la 
mesura, la ponderación, la razonabilidad, la tolerancia y el respeto por valores 
supremos del hombre se entronizan en el pensamiento y en las sentencias de los 
jueces, ellas pueden contribuir a la construcción de un mundo más justo y sobre 
todo más corresponsable”92. 
 
Por su parte, GERMÁN ALFONSO LÓPEZ DAZA, afirma que el desarrollo 
jurisprudencial de la Corte Constitucional, implica que “el Estado colombiano ha 
cambiado su paradigma del imperio de la ley y de la escuela de la exégesis, por el 
del imperio de la Constitución, de los derechos fundamentales, de los principios y 
valores y el poder de la jurisdicción constitucional…”93. 
 
No obstante, sin perjuicio de los conceptos favorables expuestos en precedencia, el 
debate desarrollado por el Tribunal Constitucional respecto de la permisión de la 
muerte asistida o eutanásica, se centró únicamente en el individuo que es capaz 
de expresar su voluntad en ese sentido, excluyendo de la discusión a aquellas 
personas que, por sus particulares condiciones físicas o clínicas, no están en 
posibilidad de manifestar ese deseo. 
 
Por manera que el análisis dentro de la temática propuesta debe orientarse hacia 
la determinación, en primer lugar, de las consecuencias jurídicas y sociales de la 
                                                          
91 Cfr. Corte Constitucional Sentencias: C-221 del 5 de mayo de 1994, Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz y, C-355 del 10 de mayo de 2006, Magistrados 
Ponentes: Jaime Araújo Rentería y Clara Inés Vargas Hernández. 
92 LONDOÑO ULLOA, Jorge Eduardo. Tres sentencias diversas de la Corte Constitucional Colombiana y un solo fin verdadero. [En línea]. Saberes: Revista de 
estudios jurídicos, económicos y sociales. ISSN-e 1695-6311, No. 1. Pp. 1-15, 2003. Disponible en: 
http://www.uax.es/publicaciones/archivos/SABDER03_016.pdf. 
93 LÓPEZ DAZA, Germán Alfonso. El Juez Constitucional Colombiano como Legislador Positivo: ¿Un Gobierno de los Jueces? Revista Mexicana de Derecho 
Constitucional No. 24. Pp. 169-193, 2011. Disponible en: http://132.247.146.34/index.php/cuc/article/view/27108. 
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despenalización de la eutanasia, en segundo lugar, las alternativas legislativas para 
que su práctica se lleve a cabo con fines altruistas y humanitarios, y finalmente, 
que se incluya en la regulación pertinente las circunstancias tanto de aquellos 
enfermos terminales que están en posibilidad de manifestar su voluntad de morir, 
como los que no lo pueden hacer. 
 
Ahora, el análisis y la discusión que se tome al respecto deben orientarse en la 
perspectiva que explica YESID REYES ALVARADO –la cual se comparte en esta tesis– 
para quien: 
“Cualquier discusión sobre el proyecto de ley a través del cual se busca reglamentar 
la eutanasia en Colombia debe darse al margen de sus connotaciones religiosas; no 
porque éstas carezcan de importancia, sino porque atañen a un ámbito espiritual 
ajeno a las regulaciones del derecho penal. La cuestión es si, desde el punto de vista 
jurídico, vivir es un derecho irrenunciable, una obligación que el individuo tiene para 
con la sociedad. 
[…] 
Hay quienes temen que se pueda aprovechar la figura de la eutanasia para perpetrar 
homicidios, bien sea engañando a personas desvalidas para que accedan a ser 
eliminadas, o simplemente simulando esa aquiescencia. Desde luego que esas 
eventualidades pueden ocurrir; pero para evitarlas basta con establecer los controles 
necesarios para poder verificar no sólo la presencia previa del consentimiento, sino 
que el mismo haya sido conferido de manera expresa, libre y voluntaria. En lugar de 
obligar a vivir a quien por sus graves problemas de salud no lo desea, el Estado 
debería preocuparse por prestar servicios médicos eficientes y oportunos a quien no 
quiere morir”94. 
 
Efectivamente, el debate sobre la posibilidad de un proceso de despenalización de 
la eutanasia y la discusión respecto de la disponibilidad del derecho a la vida, debe 
abordarse desde un punto de vista objetivo e imparcial –apartado de calificaciones 
éticas, morales o confesionales–, que responda a la racionalidad secular y laica 
propia de las sociedades modernas y se oriente a la materialización de principios, 
                                                          
94 REYES ALVARADO, Yesid. Eutanasia. En: Diario El Espectador. Edición del 9 de noviembre de 2012. Sección Opinión. Pág. 32. 
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valores y derechos universales, tales como la libertad, la autonomía personal y la 
dignidad de la persona humana, pues aunque para algunos el discurso religioso 
tiene gran importancia en la deliberación democrática95, lo cierto es que en el 
contexto colombiano la experiencia ha demostrado que la radicalidad de los 
dogmas, particularmente los católicos, no se ajustan a los nuevos retos que la 
transformación de las relaciones sociales presentan, e inclusive formulan 
propuestas que implican retroceso en el reconocimiento de derechos y libertades. 
 
2.2.4. La vida como presupuesto para la materialización de los derechos 
fundamentales y los derechos fundamentales como contenido esencial 
del derecho a la vida 
 
La vida es el principio organizador de la materia y el principio organizado del 
tiempo. La vida es un impulso, es el motor que nos mantiene en movimiento, es 
esa condición que permite la acción y la interacción96. 
 
DARÍO BOTERO URIBE señala que “existen varias maneras de concebir la vida: en 
un sentido restringido es la existencia de un individuo de los géneros vegetal, 
animal, mónera, protista u hongo que pugna por mantenerse en su ser; en un 
sentido cultural es el desarrollo de una existencia humana en un medio social 
determinado, a partir de unas condiciones específicas que afectan a ese individuo; 
en sentido filosófico es una tendencia dinámica de la naturaleza que tiende a 
generar formas de animación finitas, mediante el concurso de formas, materia y 
ánimo vital”97. 
 
En el sistema jurídico colombiano, a partir del análisis sistemático de la 
Constitución Política, los Tratados Internacionales de Derechos Humanos y el 
amplio desarrollo jurisprudencial de la Corte Constitucional, se puede afirmar que 
la vida está fundada en el principio y valor superior de la dignidad humana, por lo 
                                                          
95 GARZÓN VALLEJO, Iván. “Deliberación democrática y razones religiosas: objeciones y desafíos”. [En línea]. Revista Co-herencia. ISSN 1794-5887. Volumen 
9. No. 16. Medellín, Colombia, 2012. Disponible en el sitio web: http://search.proquest.com/docview/1238171190?accountid=49777. 
96 AGUINAGA BENÍTEZ, Oscar William (2010). Enfermería, muerte y duelo. Un texto de reflexión académica. Editorial Universidad Nacional de Colombia. 
Bogotá, Colombia, 2010. Pág. 27. 
97 BOTERO URIBE, Darío. Vitalismo Cósmico. Siglo del Hombre Editores. Bogotá, Colombia, 2002. Pág. 60. 
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tanto, el derecho que se consagra y protege, no es el de la mera subsistencia, sino 
el de una “vida digna”. En efecto, el máximo Tribunal Constitucional ha dicho sobre 
el particular: 
“El primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados, adoptando todas 
aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto 
es aún más claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo ha 
venido reiterando la Jurisprudencia de esta Corte, se, funda en el respeto a la 
dignidad humana y, tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad 
de los principios y derechos. 
El derecho a la vida no puede reducirse a la mera subsistencia, sino que implica el 
vivir adecuadamente en condiciones de dignidad. 
La Constitución no sólo protege la vida como un derecho sino que además la 
incorpora como un valor del ordenamiento, que implica competencias de 
intervención, e incluso deberes, para el Estado y para los particulares. La Carta no 
es neutra frente al valor vida sino que es un ordenamiento claramente en favor de 
él, opción política que tiene implicaciones, ya que comporta efectivamente un deber 
del Estado de proteger la vida. Sin embargo, tal y como la Corte ya lo mostró en 
anteriores decisiones, el Estado no puede pretender cumplir esa obligación 
desconociendo la autonomía y la dignidad de las propias personas”98. 
 
Lo anterior, implica afirmar –como lo sostiene ENRIQUE SÁNCHEZ JIMÉNEZ– que “la vida 
no es un valor absoluto que exista en sí y para sí, sino que existe en relación con 
otros valores” y en esa medida no puede ser catalogada como “pura inercia 
vegetativa”99, sino que debe entenderse como el principio y finalidad de todos los 
derechos fundamentales, empezando por los que tienen que ver con la libre 
autodeterminación y la dignidad del hombre. 
                                                          
98 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-355 del 10 de mayo de 2006. Expedientes: D- 6122, 6123 y 6124. Magistrados Ponentes: Jaime Araújo 
Rentería y Clara Inés Vargas Hernández. 
99 SÁNCHEZ JIMÉNEZ, Enrique. Ob. Cit. Pág. 17. 
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3. EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA: UN DISCURSO 
JURÍDICO POSIBLE 
 
3.1. Consideraciones Preliminares 
 
Como se explicó en líneas precedentes, una de las grandes transformaciones 
introducidas por la Carta Política de 1991 al ordenamiento jurídico constitucional 
colombiano fue el establecimiento de un catálogo de prerrogativas de aplicación 
inmediata y protección prevalente denominados “derechos fundamentales”, los 
cuales no sólo se limitan a los expresamente consagrados en el articulado del 
Estatuto Superior, pues también hacen parte de ese concepto aquellas facultades 
que pese a no estar contempladas en el texto normativo, son inherentes al ser 
humano y por ende merecen su reconocimiento. 
 
En efecto, sobre el particular la Corte Constitucional, a través de su jurisprudencia 
ha explicado que: 
“En ocasiones, la existencia de un derecho fundamental no depende tanto de un 
reconocimiento expreso por parte de los creadores de la norma constitucional, como 
de una interpretación sistemática y teleológica a partir de las cuales se mire el 
ordenamiento en su conjunto, o la norma de acuerdo con su consagración implícita. 
De aquí la importancia del artículo 94 de la Constitución según el cual, la 
enumeración de la carta de derechos no debe entenderse como la negación de otros 
que, siendo inherentes al hombre no figuren expresamente en la Constitución o en 
los convenios internacionales vigentes. Esta disposición concuerda con el sentido 
amplio y dinámico que debe tener el concepto de derecho fundamental en el Estado 
social. En otros términos: los criterios que determinan el carácter de fundamental 
de un derecho, sobrepasan la consagración expresa y dependen de la existencia de 
un consenso, histórico y de una voluntad colectiva en torno a la naturaleza específica 
de un derecho, con todas sus implicaciones relativas al contenido esencial, a la 
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conexión con los principios y a la eficacia directa. Por eso el criterio de la 
consagración expresa es insuficiente”100. 
 
De allí entonces que en el presente escrito se defienda la posibilidad de construir 
un discurso jurídico que –amparado en una interpretación sistemática del texto constitucional 
y de las normas supranacionales de protección de los derechos humanos– erija a la <<muerte 
digna>> como un derecho humano fundamental, que pueda ser ejercido de manera 
libre y autónoma por la persona, cuando ésta se encuentre imposibilitada para 
desarrollar un proyecto de vida en condiciones dignas y justas, como consecuencia 
de limitaciones físicas producto de enfermedades o lesiones graves que hayan 
reducido su ser a una mera existencia biológica. 
 
No debe perderse de vista que el hombre, en tanto ser social, para alcanzar su 
plena realización debe interactuar en un entorno que le permita desarrollar sus 
capacidades y diseñar su proyecto autoconsciente de vida; asimismo debe contar 
con la posibilidad de acceder de manera real y efectiva a ciertos bienes y servicios 
que le garanticen, a su vez, desempeñar un rol en la sociedad, esto es, que sea 
incluido en los diferentes ámbitos de la comunidad como la política, la economía, 
la ciencia, la cultura, etc. 
 
Ahora, en la mayoría de los casos de personas que padecen “intensos sufrimientos 
provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e incurable”, aquellas 
condiciones necesarias para desarrollar una “vida digna” se anulan, en la medida 
en que el paciente, a causa de su patología o disminución física, se ve confinado al 
reducido espacio de un cuarto de hospital –cuando los recursos económicos le permitan 
subsidiarlo– o a las cuatro paredes de una habitación que su familia o sus amigos 
tengan a bien proporcionarle. 
 
Tales circunstancias, sumadas a las contingencias propias de la enfermedad (dolor, 
sufrimiento, terapias, tratamientos, ingesta contante de medicamentos, etc.) y los 
estragos psicológicos y morales que la misma provoca en el ámbito familiar, así 
                                                          
100 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-406 del 5 de junio de 1992. Expediente: T-778. Magistrado Ponente: Ciro Angarita Barón. 
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como en el aspecto económico –sobre todo en sociedades, como la colombiana, en la que el 
acceso a los recursos es limitada para la mayoría de la población– son las que nos hace 
cuestionarnos si ¿Puede llamarse digna una vida en esas condiciones? O si ¿Es 
acorde con la dignidad humana, obligar a la persona y su familia a subsistir en un 
escenario de dolor, sufrimiento y limitaciones cuando el Estado no es capaz 
siquiera de satisfacer las necesidades básicas en salud, educación y trabajo? 
¿Dónde queda entonces el principio de efectividad de los derechos, el respeto por 
el valor intrínseco de la persona y la garantía de la dignidad humana? 
 
Estos cuestionamientos, nos conducen entonces a afirmar que cuando las 
condiciones de calidad, dignidad y justicia desaparecen de la vida de una persona, 
reduciendo su existencia sólo al funcionamiento de sus órganos vitales, 
desterrándola de la interacción en sociedad y despojándola del acceso –en términos 
de ANA ELENA PUERTO GUERRERO– a “unas condiciones, estilos y medios de vida”101, 
el ser humano debe contar con un derecho fundamental alternativo a una 
prolongación infame de su vida, esto es, <<la muerte con dignidad>>, que le 
permita finalizar su existencia de sufrimiento de manera consciente, libre, 
autónoma y preservando su valor como ser humano. 
 
3.2. La <<Muerte Digna>> como Correlativo al Derecho Fundamental a la 
Vida Digna: La Defensa de la Vida más allá de la Mera Existencia Biológica 
 
La dignidad es algo intrínseco al ser humano; su valor le da derecho a no ser 
instrumentalizado ni despreciado por un trato que le equipara a un valor de 
cambio, despreciando su naturaleza de miembro del reino de los fines. La 
capacidad de autogobierno le sitúa por encima de “todos los demás seres del 
mundo que no son hombre” y, por tanto, no puede ser tratado como uno de ellos102. 
Por su parte la muerte y el morir significan antelación, suceso y recuerdo. La 
muerte es anticipada por el afectado y, en la mayoría de los casos, no se 
                                                          
101 PUERTO GUERRERO, Ana Elena. Ob. Cit. Pág. 84. 
102 BOLADERAS. Óp. Cit. Pág. 108. 
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experimenta en un cumplimiento inmediato; la muerte es un suceso para los otros 
o para el mundo circundante103. 
 
A partir de esos dos presupuestos conceptuales, se puede sostener que la expresión 
“muerte digna” implica la terminación de las funciones vitales de un ser humano, 
cuando su vida se ha convertido en un mal para él, esto es, cuando ha perdido sus 
condiciones de dignidad y no hay esperanzas de que lo vuelva a ser104. 
 
En un Estado Social y Democrático de Derecho, que se presenta al mundo como 
respetuoso y garantista de los derechos y libertades de las personas, cuyo valor, 
principio y derecho fundamental es la dignidad humana, es apenas lógico que se 
garantice a sus ciudadanos la libre elección de culminar su ciclo vital –de manera 
anticipada al proceso natural de la muerte– cuando su existencia ya no le reporte un 
beneficio o la satisfacción de seguir viviendo. 
 
Recordemos que la Carta Política de 1991 no protege un derecho a la vida sin 
contenido, protege la prerrogativa fundamental a la vida digna, que es una 
categoría elevadísima que implica la realización personal del individuo, su 
desarrollo físico, social, intelectual, cultural, su interacción con la comunidad y el 
ejercicio efectivo de todos los derechos que le han sido reconocidos. Entonces, un 
derecho a la vida digna así entendido, debe contemplar en una de sus aristas, la 
posibilidad de terminarla, también en condiciones de dignidad, con la finalidad de 
preservar hasta el final el valor intrínseco del ser humano. 
 
3.3. Los Fundamentos del Derecho Fundamental a la <<Muerte Digna>> 
 
La discusión sobre el concepto de derechos fundamentales puede ser abordada 
desde dos perspectivas: una, de carácter teórico, busca establecer bajo criterios de 
universalidad qué son los derechos fundamentales o justificar qué derechos han 
de considerarse tales; otra, de orden local, tiene por objeto analizar los criterios 
                                                          
103 ENGELHARDT, Dietrich von. La eutanasia entre el acortamiento de la vida y el apoyo a morir: experiencias del pasado, retos del presente. Acta Bioética. Vol. 
1. Año VIII, 2002. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/abioeth/v8n1/art07.pdf. 
104 GASCÓN. Óp. Cit. Pág. 17. 
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que, conforme a una determinada Constitución o a la práctica judicial de un país, 
permiten definir algunos derechos como fundamentales105. 
 
Desde el primer punto de vista, y tomando como referencia la Teoría de los Derechos 
Fundamentales de ROBERT ALEXY, se puede afirmar que un derecho fundamental 
es aquel que está expresamente establecido en una disposición de la Ley 
Fundamental –en nuestro medio, en la Constitución–, es decir, que la existencia de un 
derecho de esta naturaleza, presupone la vigencia de una norma que así lo 
reconozca, lo cual obedece a un criterio formal o de positivización106; sin embargo, 
como quiera que una comprensión de este tipo puede resultar muy limitada, ALEXY 
también propone dos conceptos muy importantes para referirse a los derechos 
fundamentales, a saber: el primero, relativo a las disposiciones de derecho 
fundamental, que son todos aquellos enunciados formulados expresamente como 
tales y todos aquellos enunciados en los que se confieren derechos individuales; y 
el segundo, que alude a las Normas de derecho fundamental que son todas aquellas 
directamente expresadas por esos enunciados107. 
 
A partir de esta comprensión positivista, en algunas legislaciones –entre las que puede 
incluirse la nuestra– los derechos fundamentales se denominan derechos 
constitucionales, es decir, facultades iusfundamentales expresamente reconocidas 
como catálogos de derechos en la Constitución, que les confieren un estatus de 
derechos jurídicos, y como tales, según explica CARLOS SANTIAGO NINO pueden 
ser clasificados en diversas tipologías: 
“a) Hay derechos-libertades que implican solamente una ausencia de prohibición, 
y que, por lo tanto, no conceden por sí mismos ningún tipo de protección; b) Hay 
derechos-autorizaciones que están generados por normas permisivas, pero cuyo 
status como pertenecientes a una categoría autónoma o como reducibles a algunas 
de las otras depende de cómo se conciben a tales normas permisivas (algunos 
iusfilósofos las consideran irreducibles, otros las conciben como actos de derogación 
de prohibiciones, otros como normas que establecen obligaciones y promesas de no 
interferir); c) Hay derechos-privilegios que son correlativos de deberes activos o 
                                                          
105 BERNAL CUÉLLAR, Jaime & MONTEALEGRE LYNETT, Eduardo. Ob. Cit. Pág. 70. 
106 ALEXY, Robert. Teoría de los derechos fundamentales. Centro de Estudios Constitucionales. Madrid, España, 1993. Pág. 65. 
107 Ibídem. Pág. 65. 
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pasivos de otras personas, sean pertenecientes a ciertas clases específicas o a la 
clase universal; d) Hay derechos-acciones que incluyen la posibilidad de accionar 
frente a algún órgano para hacer cumplir los deberes correlativos; e) Hay derechos-
competencias que implican la facultad de dictar normas para alterar las relaciones 
jurídicas de otros (las normas que establecen tales competencias también son objeto 
de discusión, ya que se sostiene desde su carácter sui géneris hasta su reducibilidad 
a normas de obligación de obedecer las normas que se dicten), y f) Hay, por último, 
derechos-inmunidades que son correlativos a la falta de competencia de otros para 
alterar la situación jurídica del titular del derecho”108. 
 
NINO plantea que generalmente los derechos constitucionales son una amalgama 
de esas diferentes categorías, al tiempo que, detrás de ellas, también existen 
diferentes clases de deberes que las definen, a saber: 
“[…] la ausencia de deber de hacer algo o de dejar de hacer algo por parte del titular 
del derecho; el deber de los demás de realizar ciertas prestaciones o de omitir toda 
interferencia; el deber de los órganos del Estado también de efectuar prestaciones y 
de abstenerse de interferir y de poner a disposición del titular del derecho el aparato 
coactivo contra quienes no cumplan con estos deberes; el deber de reconocer las 
normas dictadas en ejercicio de la competencia del titular del derecho y de no 
reconocer las normas dictadas por otros que invaden la esfera de inmunidad de ese 
mismo titular”109. 
 
Ahora, desde la perspectiva de orden local, que es la que nos interesa desarrollar 
en el presente trabajo, el concepto de derecho fundamental no sólo depende del 
reconocimiento expreso que en ese sentido realicen los enunciados normativos 
plasmados en la Constitución, sino que también debe mirarse aquellas 
disposiciones de derecho fundamental –en términos de ROBERT ALEXY– que surgen de 
la praxis jurídica, y concretamente de la actividad judicial, la cual, en el caso 
Colombiano ha representado importantes aportes para dotar de contenido algunas 
normas constitucionales que por su ambigüedad o abstracción han creado lagunas 
o vacíos que sólo ha sido posible llenar, gracias a la jurisprudencia constitucional. 
 
                                                          
108 NINO, Carlos Santiago. Fundamentos de derecho Constitucional. Análisis filosófico, jurídico y politológico de la práctica constitucional. Editorial Astrea. Tercera 
Reimpresión. Buenos Aires, Argentina, 2005. Págs. 216-217. 
109 Ibídem. Pág. 217. 
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En efecto, de acuerdo con el teórico italiano GIANCARLO ROLLA, la justicia 
constitucional es una pieza clave para el constitucionalismo contemporáneo, al 
menos por tres razones fundamentales: 
“En primer lugar, cuando se nos pregunta sobre las razones por las cuales estos 
Tribunales han adquirido gran relevancia en los modernos sistemas constitucionales 
y en los diversos regímenes políticos, en nuestra opinión, no se puede dejar de 
considerar que las atribuciones de los Tribunales Constitucionales parecen 
constituir la consagración y el enriquecimiento de algunos principios fundamentales 
que caracterizan la forma del Estado contemporáneo, definible en términos de 
Estado Social, Democrático y de Derecho. 
[…] 
En segundo lugar, el juicio de constitucionalidad realiza también una función de 
garantía característica del moderno Estado democrático: en favor de los derechos 
fundamentales de los individuos contra los abusos del legislador, en beneficio de las 
minorías y de las oposiciones políticas contra las decisiones arbitrarias de la mayoría 
parlamentaria y del gobierno. Si quisiéramos sintetizar el concepto con una 
expresión, se podría afirmar que los Tribunales Constitucionales no limitan la 
autonomía del poder político, pero contribuyen a frenar el absolutismo de las 
mayorías gubernamentales: de acuerdo con la sabia consideración de que para 
interpretar el texto de una Constitución democrática es más prudente y oportuno 
proceder desde el punto de vista de la minoría. 
Por último, es oportuno evidenciar que los sistemas vigentes de justicia 
constitucional aportan al Estado social el cometido de regular, a través de una 
delicada obra de mediación, la pluralidad de los intereses constitucionalmente 
tutelados. Una de las múltiples funciones que los vigentes ordenamientos parecen 
querer asignar a las Cortes Constitucionales se conecta con una concepción de la 
Constitución como pacto, como manifestación contractual de las diversas fuerzas 
que participan en el proceso constituyente, como común acuerdo en torno a algunos 
valores, principios o reglas fundamentales de comportamiento”110. 
 
Es por ello, que la fundamentación constitucional del derecho a la muerte digna 
que se defiende en este escrito, la encontramos, precisamente, en la jurisprudencia 
que, desde 1992, ha venido desarrollando la Corte Constitucional Colombiana, a 
                                                          
110 ROLLA, Giancarlo. Justicia Constitucional y Derechos Fundamentales. Editora Jurídica Grijley. Lima, Perú, 2008. Págs. 39-40. 
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la cual, a voces del artículo 241 de la Carta Política de 1991, “se le confía la guarda 
de la integridad y supremacía de la Constitución” y acorde con ello su doctrina “tiene 
fuerza vinculante no sólo para la interpretación de la Constitución, sino también 
para la interpretación de las leyes que obviamente debe hacerse de conformidad 
con la Carta, por eso, las sentencias de la Corte Constitucional constituyen para 
las autoridades administrativas una fuente obligatoria de derecho”111. 
 
Precisado lo anterior, tenemos entonces que, el derecho a la muerte digna, como 
derecho superior de la persona humana, se fundamenta a partir de las siguientes 
premisas iusfundamentales, desarrolladas por la Corte Constitucional en su 
jurisprudencia: 
 
 La Carta Política de 1991 consagró una nueva orientación filosófica que ubica al 
hombre en un lugar privilegiado y se convierte en el instrumento más eficaz al 
servicio de la dignificación del ser humano. En ese contexto, “la integridad del ser 
humano constituye razón de ser, principio y fin del Estado. La integridad física, 
psíquica y espiritual, la salud, el mínimo de condiciones materiales necesarias para 
la existencia digna, son elementos constitutivos de una vida íntegra y presupuesto 
necesario para la autorrealización individual y social”112. 
 
 La vida está reconocida expresamente como un derecho fundamental autónomo, 
inviolable, intangible e inherente a la persona humana, y constituye la base y 
presupuesto indispensable para el ejercicio de los demás derechos, frente a la cual, 
las instituciones estatales tienen, constitucionalmente, obligaciones de protección 
y respeto que “no pueden reducirse a una simple consideración de carácter formal, 
por cuanto el derecho a la vida no sólo implica para su titular el hallarse protegido 
contra cualquier tipo de injusticia, sea ésta de índole particular o institucional, sino 
además tener la posibilidad de poseer todos aquellos medios sociales y económicos 
que le permitan a la persona vivir conforme a su propia dignidad”113. 
 
                                                          
111 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-539 del 6 de julio de 2011. Expediente D-8351. Magistrado Ponente: Luís Ernesto Vargas Silva. 
112 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-571 del 26 de octubre de 1992, Expediente T-2635. Magistrado Ponente: Jaime Sanin Greiffenstein. 
113 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-102 del 10 de marzo de 1993, Expediente T-6495. Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz. 
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 “La naturaleza de la persona humana comporta necesariamente la consecuencia 
jurídica del reconocimiento a su dignidad, que señala al hombre como un fin en sí 
mismo y no tan sólo como un medio para alcanzar finalidades ajenas a él, lo que 
excluye en el Ordenamiento colombiano, entre otros conceptos, las razones de 
Estado, la esclavitud, la servidumbre y la trata de seres humanos, y que a la vez 
sustenta, como algo que le es inherente, el respeto a sus derechos fundamentales, 
el más importante de los cuales es justamente el de la vida. Es ese un derecho que 
trasciende el de la mera subsistencia biológica y que, tal como lo protege la 
Constitución Política (Preámbulo y artículos 1, 5, 11 y 12 C.P.), corresponde 
específica y exclusivamente al ser humano. La vida, bajo esa perspectiva, incorpora 
todo un conjunto de elementos que hacen de ella un valor superior que no se agota 
en los aspectos físicos o fisiológicos sino que incluye los espirituales, los sicológicos, 
los morales, entre varios más, y sobre todo la dignidad que exige la persona por el 
hecho de serlo”114. 
 
 “El derecho a la vida no hace relación exclusivamente a la existencia biológica, sino 
que abarca también las condiciones de vida correspondientes a la dignidad 
intrínseca del ser humano. El Estado social tiene como fundamento (Art. 1 C.P.) y 
finalidad esencial (Art. 2 ídem) garantizar la efectividad del derecho a la vida digna, 
el cual está referido al sustrato mínimo de condiciones materiales de existencia, 
acordes con la condición humana, la cual riñe con toda situación de maltrato o de 
menoscabo de la integridad y respeto del individuo. Por ello, cualquier circunstancia 
que impida el desarrollo normal de la persona, siendo evitable de alguna manera, 
compromete el derecho consagrado en el artículo 11 de la Constitución Política”115. 
 
 Cuando se habla de dignidad irremediablemente se hace referencia al derecho a la 
vida, en el entendido que la vida no se circunscribe a la simple existencia sensorial, 
sino que esta incorpora el concepto de dignidad, razón por la cual el derecho a la 
vida ha de entenderse como: i) la autonomía o posibilidad de diseñar un plan vital 
y de determinarse según sus características (vivir como se quiere); ii) ciertas 
condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien); iii) la intangibilidad de 
los bienes no patrimoniales, integridad física e integridad moral (vivir sin 
humillaciones)116. 
                                                          
114 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-121 del 10 de febrero de 2000, Expediente: T-250973. M.P. José Gregorio Hernández Galindo. 
115 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-1301 del 9 de diciembre de 2005, Expediente: T-1129664. M.P. Dr. Jaime Córdoba Triviño. 
116 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-595 del 28 de agosto de 2009, Expediente T-2260547. M.P. Jorge Iván Palacio. 
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Son estos entonces los fundamentos que desde la doctrina desarrollada por el 
máximo Tribunal Constitucional Colombiano, permiten afirmar la existencia de un 
derecho humano fundamental a la muerte digna, y en ese contexto, la justificación 
de la descriminalización de la práctica de la eutanasia en el ordenamiento jurídico 
colombiano. 
 
3.4. La Vida como un Derecho de Libre Disposición de la Persona 
 
La fórmula política de Estado instaurada por el Constituyente de 1991, que tiene 
como fin primordial “asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, 
la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco 
jurídico, democrático y participativo que garantice un orden político, económico y 
social justo” (Preámbulo C.P.); que se “funda en el respeto de la dignidad humana, 
en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del 
interés general” (Artículo 1º C.P.); y cuyos fines institucionales se orientan a “servir 
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los 
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución; facilitar la 
participación de todos en las decisiones que los afectan y en la vida económica, 
política, administrativa y cultural de la Nación; defender la independencia 
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacífica y la 
vigencia de un orden justo” (Artículo 2º C.P.), nos hace pensar que la filosofía que 
irradia la Carta Política de 1991, y por ende todo el sistema jurídico colombiano, 
se funda en dos principios fundamentales: la libertad y la democracia. 
 
Si se asume esa premisa, puede afirmarse entonces que el papel del Estado, en lo 
que tiene que ver con los derechos de sus administrados, está orientado a 
respetarlos, promoverlos y garantizarlos. De ninguna manera, estaría autorizado 
para interferir de manera arbitraria en la forma cómo los individuos deciden ejercer 
las prerrogativas que constitucionalmente se les ha reconocido, pues un proceder 
de esa magnitud, implicaría la negación absoluta de la libertad y la autonomía de 
la persona humana, y como lo ha señalado la Corte Constitucional, en su 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
83 
jurisprudencia, traería como consecuencia nefasta “arrebatarle brutalmente su 
condición ética, reducirla a la condición de objeto, cosificarla, convertirla en medio 
para los fines que por fuera de ella se eligen”117. 
 
No obstante, en aquellos casos en los que un ciudadano ejerce de manera abusiva 
sus facultades, la intervención del Estado en su papel de gendarme, se justificaría, 
siempre que el abuso del derecho de un particular atente directamente contra sus 
semejantes o ponga en grave riesgo el interés del conglomerado social, pero si esa 
circunstancia no se presenta, la persona humana es autónoma para disponer de 
sus prerrogativas, conducir –según su propia razón y libre pensar– el modelo o ideal de 
vida que quiere desarrollar, resolver los asuntos que atañen a su esfera íntima y 
asumir las consecuencias tanto de sus decisiones como de sus acciones. Y en ese 
proyecto autoconsciente de vida, no es admisible una injerencia invasiva por parte 
del Estado, sus instituciones o los miembros de la sociedad misma. 
 
En efecto, sobre el particular ha dicho la Corte Constitucional que “cuando el 
Estado resuelve reconocer la autonomía de la persona, lo que ha decidido, ni más 
ni menos, es constatar el ámbito que le corresponde como sujeto ético: dejarla que 
decida sobre lo más radicalmente humano, sobre lo bueno y lo malo, sobre el 
sentido de su existencia. Si la persona resuelve, por ejemplo, dedicar su vida a la 
gratificación hedonista, no injerir en esa decisión mientras esa forma de vida, en 
concreto, no en abstracto, no se traduzca en daño para otro. Podemos no compartir 
ese ideal de vida, puede no compartirlo el gobernante, pero eso no lo hace ilegítimo. 
Son las consecuencias que se siguen de asumir la libertad como principio rector 
dentro de una sociedad que, por ese camino, se propone alcanzar la justicia”118. 
 
En ese contexto válido resulta afirmar que todos los derechos inherentes a la 
persona humana, entre ellos, la vida, la intimidad, el libre desarrollo de la 
personalidad, la libertad de expresión, son prerrogativas, cuya disposición compete 
únicamente a su titular, es decir, al individuo, quien en ejercicio de su autonomía 
                                                          
117 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-221 del 5 de mayo de 1994. Expediente D-429. Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz. 
118 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Ibídem. 
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está facultado para resolver –como lo ha dicho la Corte– los asuntos relacionados 
directamente con su humanidad, encontrando como único límite la generación de 
un daño para sus semejantes en particular o para el conglomerado social en 
general. 
 
Ahora, si la generación del daño, o dicho de otra manera, la afectación de los 
derechos de los demás, es el único límite constitucionalmente válido para restringir 
el libre ejercicio y disposición de las facultades que tiene una persona, es pertinente 
preguntarse en relación con el tema que en este estudio nos compete: ¿De qué 
manera el deseo de una persona de practicarse la eutanasia quebranta, violenta, 
amenaza o desconoce los derechos fundamentales de sus semejantes? ¿Cómo 
puede resultar afectado el conglomerado social con una decisión que atañe al 
individuo y hace parte de la esfera personalísima de su ser? ¿Están legitimados los 
particulares, la sociedad o el Estado para imponer límites a una persona en el 
ejercicio y disposición de sus prerrogativas, cuando tal proceder no trasgrede 
ningún derecho externo a ella? 
 
Recordemos que si bien la vida es un derecho superior –dado que sin ella, serían 
nugatorias las demás facultades constitucionalmente reconocidas– ello en manera alguna 
implica que sea de carácter absoluto, pues no de otra manera se explica que en 
algunos ordenamientos jurídicos la “pena de muerte” esté contemplada como una 
forma de castigo legal, válida y eficaz para reprimir cierto tipo de delitos; es más, 
dicha circunstancia es avalada por el propio derecho internacional, como se 
desprende de los artículos 4º de la Convención Americana de Derechos Humanos 
y el artículo 6º del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, textos 
normativos en los que, en similares términos se establece: 
“2. En los países en que no hayan abolido la pena capital sólo podrá imponerse la 
pena de muerte por los más graves delitos y de conformidad con leyes que estén en 
vigor en el momento de cometerse el delito y que no sean contrarias a las 
disposiciones del presente Pacto ni a la Convención para la Prevención y Sanción del 
Delito de Genocidio. Esta pena sólo podrá imponerse en cumplimiento de sentencia 
definitiva de un tribunal competente”. 
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Por lo tanto, si se acepta la premisa de que la vida es un derecho fundamental 
superior, pero relativo, y que incluso el Estado puede disponer de él, mediante una 
sentencia judicial emitida en un juicio penal: ¿Por qué no puede asumirse una 
postura similar en relación con la práctica de la eutanasia? Máxime cuando en este 
último escenario, es el individuo quien en una decisión autoconsciente resuelve 
poner fin a su existencia –sin que con ello afecte los derechos de los demás– con el loable 
propósito de ponerle fin al sufrimiento y al dolor provocado por una enfermedad 
terminal o una lesión física grave que lo ha marginado de la sociedad y le ha 
impedido desarrollar un proyecto de vida justa, digna y con calidad. 
 
Resulta entonces contradictorio el papel que en este tema desempeña el Estado, 
pues por un lado se muestra como protector, promotor y garante de los derechos 
fundamentales de las personas, pero a su vez, se arroga la facultad de restringirlos 
en nombre del interés general, aun cuando éste, no resulte comprometido, como 
en el caso de la práctica de la eutanasia, en donde –se insiste en el punto– la 
disposición del derecho a la vida compete únicamente al individuo, quien en 
ejercicio de su libertad y autodeterminación elige finalizar su existencia para 
salvaguardar su humanidad y su valor intrínseco, y evitar la paulatina degradación 
de su ser, producto de situaciones extremas de enfermedad o graves lesiones 
físicas. 
 
3.5. El Derecho a Morir Dignamente y la Práctica de la Eutanasia en el 
Derecho Comparado 
 
El derecho a morir dignamente que en nuestro país está en mora de ser regulado 
estatutariamente, en otros hemisferios ya es una realidad. Sin lugar a dudas, el 
reconocimiento positivo de esa prerrogativa y la exclusión de la esfera de la 
represión punitiva de aquellos actos que la hacen posible (eutanasia), ha sido el 
resultado de arduos debates, fuertes críticas, grandes reacciones (a favor y en 
contra) y obviamente, una inversión considerable de tiempo, toda vez que, en 
algunos casos los órganos parlamentarios, legislativos o como quieran llamarse, 
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han empleado varias décadas para consolidar normas jurídicas que permitan a las 
personas que padecen enfermedades terminales, acceder a una muerte digna. 
 
A continuación, se hará una presentación, a modo de ejemplo y muy sucinta, de 
los principales países en los que actualmente existen regulaciones concretas en 
relación con la práctica de la eutanasia y la asistencia al suicidio por razones 
pietísticas. 
 
No se trata de hacer un recuento de la totalidad de estados en los cuales se ha 
legislado positiva o negativamente la práctica de la eutanasia, sino destacar 
aquellas experiencias normativas en las que se ha reconocido el valor de la 
autonomía e independencia de la persona y reivindicado su dignidad, permitiéndole 
que bajo ciertas condiciones tanto objetivas y subjetivas, pueda acelerar el fin de 
su ciclo vital, para evitar el sufrimiento, el dolor y demás males colaterales de las 
patologías terminales y lesiones catastróficas. Ello para resaltar que sí es posible 
la expedición de una regulación sanitaria en ese sentido y que el órgano 
parlamentario colombiano puede acoger esos modelos legales y adaptarlos a 
nuestra realidad cultural, social y económica. 
 
3.5.1. El Caso de Holanda y Bélgica: Dos hitos en la “despenalización” de la 
eutanasia 
 
“El 1 de abril de 2002 y el 22 de septiembre del mismo año, han entrado en vigor 
sendas leyes que despenalizan algunos casos de eutanasia en Holanda y Bélgica. 
Ambas normativas están inspiradas en el principio de autonomía de la voluntad, 
que es consustancial al Estado Democrático de Derecho”119. 
 
En Holanda se entiende por eutanasia la terminación de la vida que lleva a cabo el 
médico a petición del paciente, después de un proceso de evaluación muy delicado. 
Después de 20 años, las discusiones dieron como resultado una nueva 
normatividad y modificaciones en el Código Penal, que se denominó “Ley de 
                                                          
119 GARCÍA RIVAS, Nicolás. Ob Cit. Pág. 52. 
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Comprobación de la terminación de la vida a petición propia y del auxilio al suicidio”, 
que en lo que respecta a la represión de la eutanasia, modificó las normas 
pertinentes del estatuto punitivo, en los siguientes términos: 
“Artículo 293. 
1. El que quitare la vida a otra persona, según el deseo expreso y serio de la misma, 
será castigado con pena de prisión de hasta doce años o con una pena de multa de 
la categoría quinta. 
2. El supuesto al que se refiere el párrafo 1 no será punible en el caso de que haya 
sido cometido por un médico que haya cumplido con los requisitos de cuidado 
recogidos en el artículo 2 de la Ley sobre comprobación de la terminación de la vida 
a petición propia y del auxilio al suicidio, y se lo haya comunicado al forense 
municipal conforme al artículo 7, párrafo segundo de la Ley Reguladora de los 
Funerales. 
Artículo 294. 
1. El que de forma intencionada indujere a otro para que se suicide será, en caso de 
que el suicidio se produzca, castigado con una pena de prisión de hasta tres años o 
con una pena de multa de la categoría cuarta. 
2. El que de forma intencionada prestare auxilio a otro para que se suicide o le 
facilitare los medios necesarios para ese fin, será, en caso de que se produzca el 
suicidio, castigado con una pena de prisión de hasta tres años o con una pena de 
multa de la categoría cuarta. Se aplicará por analogía el artículo 293, párrafo 
segundo”120. 
 
Ahora bien, los requisitos a los que se refiere el artículo 2º de la Ley en comento, 
se concretan a los siguientes: 
“Artículo 2. 
1. Los requisitos de cuidado a los que se refiere el artículo 293, párrafo segundo del 
Código Penal, implican que el médico: 
                                                          
120  Texto recuperado del sitio web: http://www.eutanasia.ws/_documentos/Leyes/Internacional/[TRADUCCI%C3%93N]%20Holanda%20-
%20Ley%20de%20terminaci%C3%B3n%20de%20la%20vida%20a%20petici%C3%B3n%20propia%20y%20sucidio%20asisitido%20-%20abril%202001.pdf 
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a) Ha llegado al convencimiento de que la petición del paciente es voluntaria y bien 
meditada; 
b) Ha llegado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es insoportable 
y sin esperanzas de mejora; 
c) Ha informado al paciente la situación en que se encuentra y de sus perspectivas 
de futuro; 
d) Ha llegado al convencimiento junto con el paciente de que no existe ninguna otra 
solución razonable para la situación en la que se encuentra este último; 
e) Ha consultado, por lo menos, con un médico independiente que ha visto al 
paciente y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimiento de los 
requisitos de cuidado a los que se refieren los apartados a al d, y  
f) Ha llevado a cabo la terminación de la vida o el auxilio al suicidio con el máximo 
cuidado y esmero profesional posible”121. 
 
En relación con las normas previamente citadas, GARCÍA RIVAS, sostiene que 
“hubiera sido posible optar por una legalización que permitiera a cualquier persona 
auxiliar a otra para llevar a cabo su decisión de morir; pero el legislador ha obrado 
con precaución al reducir el ámbito de aplicación de la norma al contexto médico-
hospitalario, que aunque no es el único en el que se practica la eutanasia, sí ofrece 
más garantías que ningún otro”122. 
 
En ese orden, se tiene entonces que de acuerdo con la “Ley de comprobación de la 
terminación de la vida a petición propia y del auxilio al suicidio”, la práctica de la 
eutanasia en Holanda, se admite cuando se satisfacen los siguientes requisitos: a) 
Que la persona objeto de la eutanasia o auxilio al suicidio sea residente en Holanda; 
b) Que el médico esté convencido de que la petición es voluntaria, está bien 
meditada y expresa los deseos del enfermo, o sea, que es plenamente capaz y se ha 
reiterado en su voluntad, la cual, incluso, puede haber sido manifestada en un 
documento de voluntades anticipadas; c) Que se constate un padecimiento 
insoportable y sin esperanzas de mejora; d) Que se haya informado al paciente de 
                                                          
121 Ibídem. 
122 GARCÍA RIVAS, Nicolás. Ob Cit. Pág. 52. 
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su situación y de las perspectivas de futuro; e) Que se haya consultado a otro 
facultativo y que éste haya corroborado el cumplimiento de los requisitos. En caso 
de sufrimiento psicológico se tienen que consultar dos médicos. Los médicos 
consultores tienen que ver al enfermo y elaborar un informe por escrito sobre la 
situación; y f) Que la realización de la eutanasia o auxilio al suicidio se haga con 
el máximo cuidado y profesionalidad. 
 
De otra parte, la Ley belga del 16 de mayo de 2002 parte de una definición 
excesivamente amplia de eutanasia, que impide diferenciarla del auxilio al suicidio. 
La describe como: “la acción realizada por un tercero que pone fin a la vida de una 
persona a petición de ésta” (art. 2). Como ocurre en la nueva regulación holandesa, 
la despenalización se agota en el ámbito médico y no alcanza a otros sujetos. Para 
justificar la conducta se requiere que confluyan dos requisitos básicos: (i) la 
voluntad del enfermo; y (ii) el hecho de que éste se halle en “una situación médica 
sin esperanza, definida por un estado de sufrimiento físico o psíquico permanente e 
insoportable que no pueda paliarse y que sea el resultado de una enfermedad grave 
e incurable” (art. 3.1). Al margen de las evidentes diferencias en la redacción, ambas 
leyes exigen en última instancia que se constate un padecimiento incurable y que 
este provoque un sufrimiento insoportable. Aunque la Ley holandesa no se refiere 
expresamente al sufrimiento psíquico –como sí lo hace la ley belga–, la amplitud de su 
redacción permite incluirlo sin esfuerzo123. 
 
NICOLÁS GARCÍA RIVAS, destaca varios aspectos comunes a las normas 
promulgadas en estos dos países (Holanda y Bélgica), los cuales, no sólo han 
servido de referente a otros estados miembros de la Unión Europea, sino que 
resultan de gran relevancia en las nacientes legislaciones de otros hemisferios. 
Estas son las principales características que destaca el autor: 
 
1. La despenalización se restringe al ámbito médico. 
 
                                                          
123  VALIENTE LANUZA, Tomás. La disponibilidad de la propia vida en el Derecho penal. Madrid, 1999, Pp. 538 y ss. Citado por: GARCÍA RIVAS, Nicolás. 
Despenalización de la Eutanasia en la Unión Europea: Autonomía e Interés del Paciente. Estudios en Derecho y Gobierno. Bogotá (Colombia). Diciembre de 2008, 
Pág. 53. 
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2. El paciente debe sufrir una enfermedad irreversible que provoque graves 
padecimientos, aunque no sea de carácter terminal. 
 
3. La justificación de la conducta médica requiere inexorablemente de la 
voluntad del paciente. No existen mecanismos de sustitución de la voluntad. 
No se acepta la de los padres, ni la de los tutores; tampoco la de los 
allegados. Sólo se contempla excepciones para los pacientes menores, de 
entre doce y dieciséis años. 
 
La Ley holandesa exige el acuerdo de los padres con el niño, sin que esto 
implique la sustitución de la voluntad del menor. 
 
4. Se autoriza la declaración anticipada de la voluntad bajo ciertas condiciones. 
Mientras la Ley belga establece un plazo de caducidad de cinco años para 
hacer tal declaración, la Ley holandesa prescinde de esa limitación. 
 
5. Para la determinación del estado del paciente, se requiere la intervención de 
profesionales de la medicina diferentes a quienes practicarán la eutanasia. 
 
6. Se crea un organismo estatal de control para dilucidar la corrección de la 
práctica médica. Dicho organismo está compuesto por juristas, médicos y 
en dado caso, por especialistas en bioética. 
 
3.5.2. El Caso de Luxemburgo 
 
El 16 de marzo de 2009, la Cámara de los Diputados y del Consejo de Estado del 
Gran Ducado de Luxemburgo, aprobaron y ordenaron la ley relativa a “los cuidados 
paliativos, a la directiva anticipada y al acompañamiento al final de la vida”124. 
 
El artículo 1º de la citada ley prevé que “Toda persona en fase avanzada o terminal 
de una dolencia grave e incurable, cualquiera que sea la causa, designada en 
                                                          
124  Recuperado del sitio web: http://www.eutanasia.ws/_documentos/Leyes/Internacional/[TRADUCCI%C3%93N]%20Luxemburgo%20-
%20Ley%20relativa%20a%20los%20cuidados%20paliativos,%20eutanasia%20y%20asistencia%20al%20suicidio%20-%20marzo%202009.pdf 
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adelante por los términos “la persona al final de la vida”, tiene acceso a los cuidados 
paliativos”, los cuales define como “cuidados activos, continuados y coordinados, 
realizados por un equipo multidisciplinar con el respeto a la dignidad de la persona 
atendida. Se dirigen a cubrir el conjunto de necesidades físicas, psíquicas y 
espirituales de la persona atendida y apoyar su entorno. Comportan el tratamiento 
del dolor y del sufrimiento físico”. 
 
No obstante, reconoce la posibilidad de inaplicar este tipo de procedimientos, sin 
que traiga consecuencias de tipo penal o de responsabilidad civil para el profesional 
de la medicina que se rehúse a ello, cuando se advierta y se demuestre que aquellos 
no le reportan ningún tipo de beneficio “a la persona al final de la vida”. En efecto, 
el artículo 2º de la norma que viene analizándose establece: 
“Art. 2º. – Rechazo de la obstinación no razonable. 
No se sancionará penalmente, ni dará lugar a acción civil en daños y perjuicios el 
hecho de que un médico rehúse o se abstenga de realizar, en fase avanzada o 
terminal de una dolencia grave e incurable, cualquiera sea la causa, exámenes y 
tratamientos inapropiados con relación al estado de la persona al final de la vida, y 
que según los conocimientos médicos actuales, no aportarían a la persona al final 
de la vida ni alivio ni mejoría de su estado ni esperanza de curación. 
La disposición precedente se considera sin perjuicio de la obligación por parte del 
médico ya sea de prodigar él mismo a la persona al final de la vida los cuidados 
paliativos definidos en el artículo precedente, sea de iniciarlos”. 
 
Asimismo, se contempla la posibilidad de adelantar un tratamiento paliativo que 
“pueda tener como efecto secundario adelantar el fin de su vida”, para lo cual resulta 
indispensable el consentimiento libre de “la persona al final de la vida” (artículo 
3º), pero cuando no es posible obtener tal manifestación de la voluntad, el artículo 
4º faculta al profesional médico para desplegar una serie de actividades tendientes 
a establecer esa presunta voluntad, las cuales están reguladas en los artículos 5º, 
6º y 7º que establecen: 
“Art. 5º. – Contenido y forma de la directiva anticipada. 
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(1) Cualquier persona puede expresar en un documento llamado “directiva 
anticipada” su voluntad relativa al final de su vida, cuyas condiciones, limitación y 
suspensión del tratamiento, incluido el tratamiento del dolor señalado en el artículo 
3, así como el acompañamiento psicológico y espiritual en el caso que se encuentren 
en fase avanzada o termina de una dolencia grave e incurable, sea cual sea la causa, 
y no esté en condiciones de expresar su voluntad. 
(2) Cuando el autor de estas directivas, aunque en estado de expresar su voluntad, 
esté imposibilitado de escribir y firmar él mismo, el documento, puede pedir a dos 
testigos que testifiquen que el documento que él no ha podido redactar, es la 
expresión de su voluntad libre y clara. Estos testigos indican su nombre y capacidad 
y su testimonio se adjunta a las directivas anticipadas. 
(3) La directiva anticipada podrá contener la designación de una persona de 
confianza que deberá ser escuchada por el médico si la persona al final de la vida no 
puede ya expresar su voluntad. 
(4) La directiva anticipada podrá ser enmendada o anulada por su autor en todo 
momento. La directiva anticipada, así como las correcciones que puedan aportarse, 
deberán ser consignadas por escrito, fechadas y firmadas por el autor, bajo reserva 
de las disposiciones previstas en el apartado 2. 
Art. 6º. – Efecto de la directiva anticipada. 
(1) El médico de cabecera deberá tener en cuenta la directiva anticipada, anexada al 
expediente médico o de la que haya tenido conocimiento. 
(2) Si la persona al final de la vida que se encuentre en la situación señalada en el 
capítulo precedente, no es capaz de expresar su voluntad sobre las condiciones, la 
limitación y suspensión del tratamiento, incluido el del dolor y, al menos que una 
directiva anticipada no figure en el expediente médico en posesión del mismo, este 
se informa de la existencia eventual de tal directiva ante la persona de confianza, si 
está designada o de cualquier otra susceptible de conocer su existencia. 
(3) El médico evaluará si las previsiones de la directiva correspondiente a la situación 
considerada por la persona al final de la vida y, en cuenta la evolución de los 
conocimientos médicos desde su redacción. 
(4) Si el médico comienza por el contenido de la directiva anticipada, indicará las 
razones en el expediente médico de la persona al final de la vida, informando de ello 
a la persona de confianza y en su defecto, a la familia. 
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(5) Si la directiva anticipada es contraria a las convicciones del médico de cabecera, 
este de acuerdo con la persona de confianza o la familia, debe dentro de las 24 horas, 
transferir a la persona al final de la vida a un colega dispuesto a respetar lo anterior. 
Art. 7. – Acceso a la directiva anticipada. 
El acceso a la directiva anticipada está abierto, a su demanda, a todo médico a cargo 
de una persona en fase avanzada o terminal de una dolencia grave e incurable, 
cualquiera sea la causa. 
El autor de la directiva anticipada puede entregarla él mismo, con ocasión de una 
hospitalización al personal médico o sanitario. Podrá igualmente en todo momento, 
entregarla a su médico de cabecera. 
Si la directiva anticipada se hubiera entregado a otro depositario, por la persona al 
final de la vida y que este conociese el estado avanzado o terminal de una afección 
grave e incurable, sea cual sea la causa, de su autor, la entregará al personal médico 
encargado de la persona al final de la vida. 
En todo caso, la directiva anticipada se adjuntará al expediente médico, o según el 
caso, a su expediente sanitario”125. 
 
Como rasgos característicos de esta normatividad, pueden apreciarse entonces: 
Uno de carácter objetivo, que tiene que ver esencialmente con la acreditación de 
que la persona se halla en una fase avanzada o terminal de una dolencia grave e 
incurable; y otro subjetivo, que atañe a la manifestación libre, consciente y 
voluntaria del paciente de que es su deseo acelerar el fin de su vida. 
 
En lo que respecta a este último elemento, es importante destacar el procedimiento 
que se prevé para establecer la voluntad de la persona que no está en condiciones 
de expresar su voluntad relativa al fin de su vida. Sin embargo, una respetuosa 
crítica que se hace al procedimiento de construcción de la “directiva anticipada” es 
el carácter sumario con el cual se establece el procedimiento para demostrar la 
“voluntad” de la persona a quien se pretende aplicar la eutanasia. Al respecto, no 
se prevé un control, en nuestro criterio, lo suficientemente estricto para precaver 
                                                          
125 Ibídem. 
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que en el trámite o elaboración de ese documento existan intereses particulares 
que únicamente persigan la eliminación del otro. 
 
3.5.3. El Caso de Canadá 
 
El 22 de mayo de 2014, fue presentado en el Parlamento de Quebec, el Proyecto de 
Ley No. 052 relativo a “los cuidados al final de la vida”, mismo que fue adoptado el 
5 de junio siguiente, y sancionado el 10 de junio de 2014126. 
 
El objeto de la citada ley se concreta a “asegurar a las personas al final de la vida, 
cuidados respetuosos de su dignidad y de su autonomía. A este fin especifica los 
derechos de dichas personas, así como la organización y el marco de los cuidados al 
final dela vida, de manera que toda persona tenga acceso, a lo largo de los mismos, 
a cuidados de calidad adaptados a sus necesidades, especialmente para prevenir y 
calmar el sufrimiento” además “reconoce la primacía de las voluntades relativas a 
los cuidados expresadas clara y libremente por la persona, especialmente por el 
establecimiento del régimen de directivas médicas anticipadas” (artículo 1º). 
 
Está normatividad está inspirada en: i) el respeto a la persona al final de la vida y 
el reconocimiento de sus derechos; ii) el trato comprensivo, compasivo, cortés y 
equitativo hacía el enfermo; así como iii) la garantía de su dignidad, autonomía, 
necesidades y seguridad (artículo 2º). 
 
El artículo 4º establece que “toda persona que su estado lo requiera, tiene derecho 
a recibir los cuidados del final de la vida”, pero también se admite la posibilidad 
que esa persona, siempre que sea mayor de edad y capaz, “rechace un cuidado 
necesario al mantenimiento de la vida o retire su consentimiento a ese cuidado” 
(artículo 5º), aunque para ello, se imponen reglas para expresar esa manifestación 
de voluntad y se obliga al médico tratante que se asegure “del carácter libre de la 
                                                          
126 Recuperado del sitio web:  
http://www.eutanasia.ws/documentos/Leyes/Internacional/[TRADUCCI%C3%93N]%20Qu%C3%A9bec%20-%20Ley%20sobre%20los%20 cuidados % 
20al%20final%20de%20la%20vida%20-%20Junio%202014.pdf 
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decisión” e informe a la persona de otras posibilidades terapéuticas, con el fin de 
permitirle adoptar una decisión de forma responsable. 
 
Asimismo consagra un conjunto de normas que imparten obligaciones precisas a 
los diferentes Organismos e Instituciones encargados de proporcionar y prestar 
servicios sanitarios en cuidados de final de la vida como son hospitales, clínicas, 
casas de cuidados paliativos y gabinetes privados de profesionales, y prevé las 
funciones y poderes de los entes oficiales en relación con la prestación del servicio 
de salud y los servicios sociales que dispensan aquellas. 
 
También se fijan exigencias especiales relativas a ciertos cuidados al final de la 
vida, como la sedación paliativa continua y la ayuda médica para morir, así como 
las exigencias que deben ser respetadas antes de que un médico pueda administrar 
dicha ayuda. La Ley precisa igualmente, las funciones del consejo de médicos, 
dentistas y farmacéuticos de las distintas instituciones y del Colegio Médico de 
Quebec, ante estos cuidados, e instituye la Comisión para los cuidados al final de 
la vida, define su composición y establece las reglas de funcionamiento, 
asignándole el mandato de examinar toda cuestión relativa a los cuidados al final 
de la vida y de vigilar la aplicación de las exigencias particulares relativas a la 
ayuda médica para morir. 
 
Es importante resaltar que el texto de la ley reconoce tanto la dignidad como la 
autonomía del enfermo sin ninguna cortapisa ni recorte como corresponde en una 
sociedad plural. De allí que el derecho a morir con dignidad aparece en la ley como 
la expresión de un derecho fundamental, es decir, la facultad de terminar 
libremente la propia vida cuando esta se hace invivible.  
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4. EL HOMICIDIO PIETÍSTICO Y LA INDUCCIÓN AL SUICIDIO POR 
PIEDAD EN COLOMBIA 
 
4.1. Los Fines del Derecho Penal y de la Pena: Análisis Crítico de las Formas 
de Castigo 
 
El problema de cómo concebir o entender al delito, ha sido objeto de numerosos 
estudios, investigaciones y perspectivas. Así por ejemplo, para la escuela clásica 
del derecho penal, el delito era considerado como un ente jurídico, es decir, el 
resultado de la contradicción existente entre el hecho o la conducta del individuo 
y las prescripciones que la ley le impone, las cuales se traducen en órdenes, 
prohibiciones o autorizaciones. Por lo tanto, desde esta perspectiva resultan 
irrelevantes las causas, las particularidades de quien comete el delito o las formas 
de prevenir tanto la formación de delincuentes como la comisión de actos ilícitos. 
 
En efecto, para la escuela clásica “el delito es la relación de contradicción entre el 
hecho del hombre y la ley que lo prohíbe su noción no se deduce ni del hecho 
material ni de la prohibición de la ley, aisladamente considerados, sino del conflicto 
entre aquél y ésta. Debe ser estudiado como fenómeno jurídico y no como ente del 
hecho: las causas del delito, la manera de prevenirlo, el estudio del delincuente, 
son objetos de estudio de otras disciplinas que no son el objeto propio del derecho 
penal”127. 
 
Por otra parte, los teóricos de la escuela positivista, contrario a los postulados de 
la clásica, conciben el delito como un hecho que ocurre en la realidad social por la 
existencia de causas tanto internas como externas inherentes al individuo que lo 
determinan para que delinca o quebrante las normas sociales. Por ende, para los 
positivistas el delito no es el producto de la decisión, de la voluntad o del libre 
albedrío de quien lo realiza. El delito es más bien el resultado o la consecuencia de 
                                                          
127 AGUDELO BETANCUR, Nódier. Grandes corrientes del derecho penal. Escuela Clásica. Tercera Edición. Editorial Temis. Bogotá, Colombia, 2002. Pág. 20. 
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una serie de factores o causas que se encuentran presentes en el contexto de un 
individuo y lo determinan a su realización. 
 
En otros términos, “el delito es un hecho ante todo antropológico y telúrico. Es un 
hecho condicionado por causas endógenas y causas exógenas. Causas endógenas, 
que pueden ser hereditarias (transmisión genética) o congénitas (por ejemplo, 
derivadas de alguna enfermedad sufrida por la madre durante el embarazo); causas 
exógenas que pueden ser físicas (dependiendo del clima o de la topografía del lugar) 
o sociales (fenómenos políticos, económicos, religiosos, culturales, etc.): el delito 
(como cualquiera otra actividad humana) es un fenómeno de origen complejo, 
biológico y físico social, con modalidades y grados diferentes, según las 
circunstancias diversas de personas y cosas, de tiempo y lugar”128. 
 
Ahora bien, desde la perspectiva de algún sector de la sociología jurídico penal          
–enfoque criminológico del labelling approach o etiquetamiento– tanto el delito como el 
delincuente son entendidos como procesos de construcción social que se producen 
como una reacción frente a las conductas delictivas que alteran el orden social pre-
constituido, reacción que puede provenir tanto de entes institucionales como no 
institucionales. Es decir, que desde ésta perspectiva el delito y el delincuente son 
producto de una opinión pública de rechazo frente a aquellas conductas desviadas 
y frente a los individuos que las realizan, lo que implica que “la desviación y el 
estatus social del delincuente no sean una realidad pre-constituida del todo 
respecto a las reacciones institucionales que plantea una sociedad dada”129. 
 
En contraste a las concepciones que se han esbozado frente al delito, surgen 
también desde cada perspectiva teórico–discursiva formas particulares de concebir 
el castigo o la sanción. En este orden, para la escuela clásica, la razón de ser de la 
existencia de la pena –sanción o castigo– o la finalidad que se busca con la imposición 
                                                          
128 AGUDELO BETANCUR, Nódier. Grandes corrientes del derecho penal. Escuela Positivista. Séptima Edición. Editorial Temis. Bogotá, Colombia, 2002. Págs. 
2 y 3. 
129 BARATTA, Alessandro. Introducción. Sociología jurídica y Sociología jurídico-penal. En: Criminología crítica y crítica del derecho penal. Introducción a la 
sociología jurídico-penal. Cuarta Edición. Editorial Siglo XX. México, 1993. Pág. 16. 
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al reo de ésta es “el restablecimiento del orden externo en la sociedad”130. Así pues, 
siendo el restablecimiento del orden el fin último, se elimina de plano que la 
imposición de la pena persiga otros objetivos tales como corregir o enmendar al 
reo, ni mucho menos garantizar la justicia a quien ha sido víctima del daño 
ocasionado con el delito, pues éstos pasan a ser simples consecuencias de la pena. 
 
Por otra parte, para los positivistas la imposición de la sanción131 debe perseguir 
un fin esencialmente preventivo, y no retributivo, como el propuesto por la escuela 
clásica. Dicho fin preventivo, sin embargo, se caracteriza por ser de tipo especial, 
es decir, se orienta sobre todo en la personalidad del destinatario de la sanción (el 
reo). Y consecuente con lo anterior, para los positivistas, la rehabilitación del reo 
era otro de los fines que debe perseguir la sanción. 
 
En este orden de ideas, entre una y otra escuela, la imposición de las penas o 
sanciones al hombre delincuente, varían sustancialmente, tomando en 
consideración la perspectiva teórica de cada corriente de pensamiento. Pero a la 
vez, sus planteamientos aparentemente opuestos, encuentran afluencia en un 
postulado fundamental: la defensa del conglomerado social. Postura que a su vez, 
se integra por elementos tales como: 1) el principio de legitimidad; 2) el principio 
del bien y del mal; 3) el principio de culpabilidad; 4) el principio del fin o de la 
prevención; 5) el principio de igualdad; y finalmente, 6) el principio del interés social 
y del delito natural. 
 
Considerando los puntos anteriores, y habiendo entrado ya en el tema del castigo, 
conviene ahora analizar este fenómeno, desde una perspectiva sociológica y 
jurídica, no sin antes reflexionar respecto del proceso de imposición de castigos en 
la edad media y cómo ha evolucionado hasta nuestros días. En relación con lo 
último, autores como GEORGE RUSCHE y OTTO KIRCHHEIMER132, demuestran 
                                                          
130 CARRARA, Francesco. Programa de derecho criminal. Tomo II. Editorial Temis. Bogotá, 1957. Pág. 68. Citado por AGUDELO BETANCUR, Nódier. Grandes 
corrientes del derecho penal. Escuela Clásica. Tercera Edición. Editorial Temis. Bogotá, Colombia, 2002. Pág. 24. 
131 En la escuela positivista se prefiere la palabra “sanción” a la palabra “pena”. La razón, para los positivistas es que “la expresión lingüística pena da la idea de 
sufrimiento y este, negado el libre albedrío, no puede ser la finalidad de la consecuencia de la violación de la ley; se prefiere hablar, entonces, de sanción como un 
término más amplio y comprensivo que abarcase los diferentes medios de tratamiento, que es a lo que se reduce la sanción: esta es igual a tratamiento en orden a 
remover la peligrosidad y durante el tiempo que esta permanezca…”. Tomado de: AGUDELO BETANCUR, Nódier. Grandes corrientes del derecho penal. Escuela 
Positivista. Séptima Edición. Editorial Temis. Bogotá, Colombia, 2002. Pág. 11. 
132 RUSCHE, George & KIRCHHEIMER, Otto. Pena y estructura social. Traducción de Emilio García Méndez. Editorial Temis. Bogotá, 1984. 
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que los aspectos sociales, económicos, políticos y hasta religiosos pueden 
convertirse en factores determinantes en la “evolución” de la imposición de las 
penas y en general del avance del derecho penal. 
 
Es decir, el derecho penal, o mejor, el poder punitivo de las instituciones 
encargadas del establecimiento del orden y de la paz, cambian o se adaptan a los 
diferentes fenómenos, ya sean de tipo cultural, social, político, económico para 
responder a su deber de instaurar el orden. En este sentido es como a lo largo de 
la historia las medidas punitivas han presentado una “evolución” de acuerdo a las 
necesidades a las que se enfrentan las instituciones en aras de alcanzar la 
estabilidad y el control sobre la sociedad. 
 
Así es como desde esta perspectiva el derecho penal puede entenderse como un 
<<derecho maleable>> en la medida en que en un momento dado puede ser 
determinado por ciertos factores externos. Este fue el caso del surgimiento del 
capitalismo durante la alta edad media (ss. XIV y XV) que condujo a la creación de 
un derecho penal orientado directamente contra las <<clases bajas>>, como medio 
de represión y a la vez como medio de protección de la propiedad privada. En este 
contexto surgió un sistema dual de penas: las pecuniarias y las corporales. Las 
primeras orientadas a la reparación material del bien hurtado o dañado, y las 
segundas como medida subsidiaria en caso de no poder cobrar la reparación. 
 
Posteriormente las penas corporales se convirtieron en la medida represiva de uso 
común, caracterizándose por la extrema violencia, crueldad y la ejecución en 
escenarios públicos, como método eficaz para sentar escarmiento en los demás133, 
sobre todo, en las clases pobres que durante esta época –e incluso en nuestro tiempo– 
eran fuertemente estigmatizadas. 
 
                                                          
133 Método éste particularmente rechazado por Cesare Becaría, quien se mostraba escéptico frente a la pena de muerte, pues si bien es cierto que la acepta en 
determinados escenarios y circunstancias, no se muestra convencido de su eficacia en la prevención de los delitos: “No es el terrible pero pasajero espectáculo de la 
muerte de un criminal, sino el largo y continuado ejemplo de un hombre privado de libertad, que convertido en bestia de servicio recompensa con sus fatigas a la 
sociedad a la que ofendió, lo que constituye el freno más poderoso contra los delitos”. BECARÍA, Cesare. De los delitos y de las penas. Introducción de: Nódier 
Agudelo Betancur, 2003. Bogotá. Editorial Temis. Tercera Edición, 2003. Pág. 42. 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
100 
En efecto, escriben RUSCHE y KIRCHHEIMER: “El sistema penal con su régimen 
dual de penas corporales y pecuniarias, permanece inalterado a no ser por el hecho 
de que la elección de uno u otro de los regímenes se realizaba teniendo en cuenta 
la clase social del condenado […] La cualidad criminal del acto no era determinada 
desde el punto de vista de la propiedad hurtada o dañada, sino más bien por la 
condición del responsable del hecho: este era tratado con mucho más rigor si 
carecía de propiedades o pertenecía a las clases sociales inferiores”134 entre los 
cuales se encontraban los villanos, miembros de una determinada clase social 
campesina que habitaban en las villanías de propiedad de los grandes señores 
terratenientes. 
 
Más adelante, exponen los autores que “la convicción oficial del carácter disuasivo 
de las ejecuciones públicas se traducía en el hecho de que los ladrones eran 
colgados sin ser luego enterrados o quemados, para que cada cual pudiera ver y 
temer un destino similar. Pero la totalidad del sistema constituía, en primer lugar, 
una expresión de sadismo en el que los efectos disuasivos del carácter público de 
las penas ocupaban un segundo plano. Por ello es que la más morbosa de las 
imaginaciones actuales difícilmente podría concebir el cuadro de la variedad de las 
torturas aplicadas. Al respecto podemos leer sobre ejecuciones practicadas con 
cuchillo, hacha y espada, cabezas golpeadas con maderas o cortadas con arados, 
gente enterrada viva o dejada morir de hambre, clavos martillados en la cabeza, 
ojos, hombros y rodillas, estrangulaciones y asfixiamientos, desangramientos y 
desvisceraciones, estiramientos del cuerpo hasta la descuartización, torturas sobre 
la rueda y con tenazas al rojo vivo, cortes del cuerpo en distintas piezas o 
aserramientos de él con instrumentos de hierro y madera, quemas en la pira y 
muchas otras formas más de crueldad elaborada”135. 
 
A partir de este contexto caracterizado por la barbarie, atrocidad y sobre todo la 
irracionalidad y la inhumanidad en la imposición de los castigos es que es preciso 
analizar la forma en la cual la sociedad moderna ha estructurado sus 
                                                          
134 RUSCHE, George & KIRCHHEIMER, Otto. Ob. Cit. Pág. 15. 
135 Ibídem. Pág. 23. 
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ordenamientos jurídicos de castigo (ius puniendi) para reprimir el delito y examinar 
si dichos ordenamientos han “evolucionado” lo suficiente y necesario para 
satisfacer las necesidades que demanda este nuevo modelo de sociedad. 
 
DAVID GARLAND en su obra “Castigo y Sociedad Moderna”, pretendiendo 
establecer una descripción global del fenómeno en nuestro tiempo, plantea la 
problemática “disfuncional” que presenta tanto el castigo como las instituciones 
formales que lo imponen. Por ello, afirma la necesidad inminente de una reforma 
al derecho penal y al sistema penitenciario, en la que se redefinan las 
justificaciones o discursos legitimadores del castigo en los ordenamientos jurídico–
penales. 
 
GARLAND argumenta que el debate sobre el castigo es un aspecto muy 
problemático en la sociedad moderna, pues entorno a él se ha perdido el 
fundamento que determina cuál es su justificación en dicha sociedad, en la medida 
en que las concepciones instrumentalistas que afirman que éste es una 
herramienta para establecer un control social han perdido credibilidad, así como 
también han perdido confianza las instituciones penitenciarias, a tal punto que 
autores tales como LAWRENCE STONE las denomina <<instituciones 
rudimentarias>>, pues han subsistido “sencillamente porque han asumido una 
vida propia casi independiente que les permite sobrevivir a la abrumadora 
evidencia de su disfunción social”136. 
 
Es así entonces como surge la necesidad que en las sociedades modernas se 
produzca una reforma del derecho penal y penitenciario, así como de su 
aplicabilidad. De igual manera es necesaria una redefinición del castigo –o pena– 
que en la actualidad carece de confianza y de fundamentos, sobre todo en cuanto 
a los principios que rigen su imposición y en la capacidad para solucionar los 
conflictos en términos institucionales. 
 
                                                          
136 STONE, Lawrence. The past and the present revisited. 1987. Pág. 10. Citado por: GARLAND, David. Castigo y Sociedad Moderna. Un estudio de teoría social. 
1990 – 1999. Pág. 19. 
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DAVID GARLAND, de manera acertada afirma que “lo que actualmente parece 
cuestionable –una vez reconocidas las deficiencias de las formas correctivas más evolucionadas, y 
en una época en la que el funcionamiento social de la ilustración ha pasado de moda– es el 
principio básico del castigo moderno, específicamente la suposición de que el 
crimen y la delincuencia son problemas sociales a los que puede darse una solución 
técnica institucional”137. 
 
En el contexto colombiano, la crítica de GARLAND, representa una notable 
relevancia, dado que la crisis social y política interna de nuestro país, el incremento 
constante de la delincuencia común, el flagelo permanente del conflicto armado 
interno, la pobreza y la miseria tanto en los sectores rurales como en los principales 
centros urbanos, entre otros, son factores que con el transcurso del tiempo han 
alimentado el detonante del sistema penal. 
 
El problema radica, fundamentalmente –desde mi perspectiva, y apoyándome en GARLAND– 
en que el Estado colombiano, trata de ponerle fin a los múltiples desafíos de orden 
y control interno del territorio, acudiendo a “técnicas institucionales de carácter 
legislativo”. Ejemplos de esto, lo constituye la expedición de la Ley de Justicia y 
Paz, mecanismo diseñado por el gobierno para lograr sacar avante un proceso de 
negociación del dejamiento de las armas con los grupos paramilitares, en el cual, 
luego de varios años de aplicación, se advierte la ostensible prevalencia de la 
impunidad, en el juzgamiento de los <<crímenes atroces>> cometidos por estas 
estructuras armadas ilegales. 
 
Es palpable que la salida predilecta del Estado colombiano, frente a la crisis de 
orden público, violencia y quebrantamiento constante de las normas 
internacionales de protección de los derechos humanos, siempre ha sido, la 
expedición de Leyes, Decretos, Reformas Constitucionales –pues recordemos que la 
Carta Política de 1991 es el producto de esa estrategia–, lo cual refleja la idea absurda, 
arrogante, o quizá ingenua de pretender establecer una solución a un determinado 
problema social, político o económico, a través de una ley, que no pasa de ser “letra 
                                                          
137 GARLAND, David. Castigo y Sociedad Moderna. Un estudio de teoría social. 1990 – 1999. Pág. 22. 
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muerta”138, debido a que lo expuesto en el texto legal, no se corresponde con la 
realidad y las necesidades sociales existentes. 
 
Lo anterior, por cuanto la producción legislativa patria, desde hace más de una 
década, se ha caracterizado por el abandono de los principios de generalidad y 
abstracción que debe contener toda ley de la república; migrando hacía la creación 
de oleadas de reglamentaciones personalistas que buscan favorecer       –desde el 
Congreso– a sectores sociales, económicos y políticos concretos, fenómeno que a 
su vez, es consecuencia directa del excesivo clientelismo que envuelve a la clase 
política colombiana. 
 
Ahora, esta incompatibilidad entre la norma y la realidad, ha generado una 
sobreproducción o <<inflación legislativa>>, es decir, una abundancia de leyes 
desconocidas por la gran mayoría de la población –que se supone es su destinataria– e 
inoperantes, precisamente, porque pretenden regular una sociedad que no 
comprenden, porque en algunos casos son copias de sistemas políticos o sociales 
distintos que no guardan ningún punto de comparación con el proceso de 
construcción social que se ha desarrollado en las comunidades latinoamericanas. 
 
Lo anterior, entonces conduce a pensar que Colombia se halla ad portas, como lo 
diría DURKHEIM, de un inminente estado de anomia, el cual se traduce en “aquélla 
crisis de la estructura cultural que se verifica especialmente cuando existe una 
fuerte discrepancia entre normas y fines culturales, por una parte, y las 
posibilidades estructuradas socialmente de actuar en conformidad a aquéllos, por 
la otra”139.  
 
En efecto, si no existe una correspondencia entre las necesidades y fines presentes 
dentro del conglomerado social y las normas emanadas de las instituciones del 
Estado, con las cuales se pretende regular a dicha sociedad, sencillamente, la 
                                                          
138 Es decir, que no tiene aplicabilidad en la realidad social de un determinado grupo o comunidad de personas. 
139 BARATTA, Alessandro. “La teoría estructural funcionalista de la desviación y de la anomia.” En: Criminología crítica y crítica del derecho penal. Introducción a 
la sociología jurídico-penal. Cuarta Edición. Editorial Siglo XX. México, 1993. Pág. 61. 
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salida para los miembros de la misma es la de no acatarlas, por su carencia de 
contenido material y real. 
 
En este contexto, puede afirmarse entonces que el delito surge esencialmente como 
un fenómeno cultural –de ninguna manera patológico– que se produce y reproduce de 
acuerdo al ritmo que siga un determinado grupo social, siguiendo a su vez, un 
patrón de comportamiento y de valores que se estructuren uniformemente al 
interior del mismo. Y si el delito hace parte de la estructura social, es capaz de 
modificar los valores que la integran y puede configurarse así mismo como un 
medio de utilidad. Por ejemplo, infracciones tales como el robo de alimentos para 
subsistir, estarían justificadas, en la medida que si la ley desconoce la realidad 
social de los ciudadanos, éstos no tienen otra opción que desobedecerla, y su 
transgresión se convertiría en el medio para alcanzar los fines que el Estado les ha 
negado. 
 
Una situación similar se presenta con la práctica de la eutanasia en Colombia –la 
cual se halla explícitamente criminalizada a través de los tipos penales del “homicidio por piedad” y 
la “inducción o ayuda al suicidio por piedad”– a cuya práctica clandestina acuden todas 
aquellas personas que como consecuencia de patologías o lesiones físicas graves 
han visto reducida su vida a una mera existencia biológica, sin posibilidad de 
desarrollar un proyecto de vida digno, y sin la más mínima garantía de acceso a 
una asistencia óptima en salud. 
 
Por lo anterior, es que en Colombia se hace más que necesaria una reforma del 
ordenamiento jurídico, sobre todo en materia legislativa. Una reforma de carácter 
político que tome en consideración la realidad social y económica existente en la 
sociedad colombiana. Que se establezcan unos parámetros de estricto 
cumplimiento para el legislador en cuanto al procedimiento de expedición de leyes 
se refiere. Por ejemplo, que previo a la formulación de un proyecto de ley, el ponente 
realice un estudio o investigación seria para determinar si su proyecto tendrá o no 
aplicabilidad en la realidad práctica. 
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Una restricción de este tipo al Congreso implicaría inexorablemente: una reducción 
considerable de leyes inútiles –desde el punto de vista de su eficacia práctica–; que en la 
producción legislativa el Congreso efectúe un proceso de revisión de las normas ya 
expedidas, para entrar a determinar si las mismas se están cumpliendo, son 
conocidas, y si es necesario seguir manteniéndolas en el ordenamiento jurídico o 
por el contrario desecharlas; y en materia penal, invitaría al Legislador a 
cuestionarse: ¿Es la creación de nuevos tipos penales la solución a la crisis social 
que atraviesa el país? ¿El aumento exagerado de las penas establecidas en el 
Código Penal es una política pública efectiva para prevenir la comisión de delitos? 
¿Generalizar las medidas de detención preventiva y eliminar los mecanismos de 
sustitución de la pena de prisión, con el fin de confinar a un establecimiento 
penitenciario a los transgresores de la Ley, es una estrategia efectiva para prevenir 
el delito? 
 
En fin, son interrogantes que ameritan un serio estudio interdisciplinario que 
permita conocer la realidad social, sus necesidades e inconformidades, y a partir 
de ese conocimiento específico emprender un proceso de construcción y ejecución 
de políticas públicas eficaces que respondan satisfactoriamente las demandas 
sociales del pueblo, entre ellas, el deseo de algunos de sus integrantes, de morir 
con dignidad. 
 
4.2. El Homicidio Pietístico O Eutanásico en el Código Penal de 1980 y en 
la Ley 599 de 2000 
 
El Decreto Ley 100 del 23 de enero de 1980 establecía en el artículo 326 que “el 
que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de 
lesión corporal o enfermedad grave e incurable, incurrirá en prisión de seis meses a 
tres años”. 
 
Del texto de la norma antes trascrita se infiere entonces que los elementos 
estructurales del tipo penal del homicidio por piedad son: i) que la motivación del 
sujeto activo se oriente específicamente a ponerle fin a los intensos sufrimientos de 
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otro, esto es, ayudar a otro a morir con dignidad; ii) que el sujeto pasivo reúna 
unas condiciones objetivas concretas, a saber: que se encuentre padeciendo 
intensos sufrimientos, provenientes de lesión corporal o de enfermedad grave o 
incurable. 
 
Estos elementos permiten afirmar entonces que quien ciega la vida de una persona 
con un fin distinto al previamente reseñado o emprende prácticas encaminadas a 
<<eliminar>>, por el simple hecho de hacerlo, a personas enfermas, incapacitadas 
físicamente, etc. (eugenesia), no comete un homicidio pietístico, sino que actualiza 
otra descripción típica, según el caso. 
 
En relación con el precepto legal previamente citado, ha de recordarse que el mismo 
fue objeto de una demanda de inconstitucionalidad formulada, el 8 de octubre de 
1996, por el ciudadano José Eurípides Parra, quien para fundamentar su 
pretensión de declaratoria de inexequibilidad, entre otros argumentos, sostuvo 
que: i) la levedad de la sanción prevista en la norma acusada, desconoce el principio 
de inviolabilidad del derecho a la vida, según el cual nadie puede disponer de la 
vida de otro, así éste se encuentre en condiciones precarias de salud, en estado de 
coma, de inconsciencia o padeciendo intenso dolor, toda vez que, 
independientemente de tales circunstancias, cegar la vida de esa persona, 
estructura un homicidio, y por ello, debe ser castigado con la severidad que 
corresponde; ii) la previsión normativa del artículo 326 del Código Penal implica 
“una autorización para matar”; y iii) la norma reduce a la vida a “un bien jurídico 
no amparable, no tutelable, sino como una cosa, como un objeto que en el momento 
en que no presente ciertas cualidades o condiciones debe desaparecer”. 
 
No obstante, la Corte Constitucional, con ponencia del entonces Magistrado 
CARLOS GAVIRIA DÍAZ, al ocuparse de resolver dichos cargos, en la Sentencia C-
239 del 20 de mayo de 1997, decidió: “Declarar EXEQUIBLE el artículo 326 del 
decreto 100 de 1980 (Código Penal), con la advertencia de que en el caso de los 
enfermos terminales en que concurra la voluntad libre del sujeto pasivo del acto, no 
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podrá derivarse responsabilidad para el médico autor, pues la conducta está 
justificada”. 
 
La mentada providencia, si bien suscitó gran polémica tanto al interior de la Corte 
–pues no fue un fallo unánime, dato que tres Magistrados Salvaron su Voto y tres más, incluyendo 
el ponente lo aclararon– como al exterior del recinto de la Corporación, dado que se 
intentó –de manera infructuosa– dejar sin efectos lo allí resuelto, a través de solicitudes 
de nulidad promovidas por el presidente del Centro de Trabajadores Cristianos 
para el Cambio Social (CETRAC) y por el Arzobispo de Medellín, Alberto Giraldo 
Jaramillo140, no sólo ratificó la constitucionalidad del artículo 326 del Código Penal 
de 1980, sino que abrió una puerta inmensa para el debate relacionado con el 
derecho de las personas a una <<muerte digna>> y significó un gran avance hacia 
la regulación concreta de la práctica de la eutanasia en Colombia, pues exhortó al 
Congreso de la República, para que legislara el tema, aspecto éste que será 
analizado más adelante. 
 
Con todo, la ratio decidendi de la sentencia en comento dejó en claro que “quien 
mata a otro por piedad, con el propósito de ponerle fin a los intensos sufrimientos 
que padece, obra con un claro sentido altruista, y es esa motivación la que ha 
llevado al legislador a crear un tipo autónomo, al cual atribuye una pena 
considerablemente menor a la prevista para el delito de homicidio simple o 
agravado. Tal decisión no desconoce el derecho fundamental a la vida consagrado 
en el artículo 11 de la Carta, pues la conducta, no obstante la motivación, sigue 
siendo antijurídica, es decir, legalmente injusta; pero en consideración al aspecto 
subjetivo la sanción es menor, lo que se traduce en respeto por el principio de 
culpabilidad, derivado de la adopción de un derecho penal del acto, tal como lo 
consagró el constituyente en el artículo 29, según se expuso antes”141. 
 
Precisamente, bajo ese entendimiento la reforma penal del año 2000, que derogó el 
Código Punitivo de 1980, conservó el tipo del homicidio por piedad, pero además, 
                                                          
140 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Auto 035 del 2 de octubre de 1997. Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz. 
141 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-239 del 20 de mayo de 1997. Expediente D-1490. Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz. 
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incluyó el ingrediente normativo de la piedad al delito de “inducción o ayuda al 
suicidio”, como se indica a continuación: 
“Artículo 106. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner fin 
a intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e 
incurable, incurrirá en prisión de uno (1) a tres (3) años. 
Artículo 107. Inducción o ayuda al suicidio. El que eficazmente induzca a otro al 
suicidio, o le preste una ayuda efectiva para su realización, incurrirá en prisión de 
dos (2) a seis (6) años”. 
 
Pertinente resulta destacar que las normas previamente citadas, con el transcurso 
del tiempo, han sufrido varias modificaciones, pero únicamente en lo que tiene que 
ver con el quantum punitivo, es decir, que los elementos estructurales del tipo del 
homicidio por piedad, así como los requisitos para su configuración, siguen siendo 
los mismos que se contemplaban en el derogado Código Penal de 1980. 
 
Y bajo ese panorama, si los planteamientos expuestos en la Sentencia C-239 de 
1997, que avaló la exequibilidad condicionada del artículo 326 del derogado 
estatuto punitivo de 1980, siguen vigentes en el ordenamientos jurídico 
colombiano, es preciso destacar que de esa decisión, se deriva otra consecuencia 
jurídica fundamental, que al parecer pasó inadvertida para el Legislador cuando se 
debatieron los proyectos de Ley que finalmente desembocaron en lo que hoy es el 
nuevo Código Penal (Ley 599 de 2000). 
 
Estamos hablando de que, en el fallo de constitucionalidad que viene 
comentándose, la Corte, al declarar exequible el artículo 326 del Decreto 100 de 
1980, advirtió que “en el caso de los enfermos terminales en que concurra la 
voluntad libre del sujeto pasivo del acto, no podrá derivarse responsabilidad para el 
médico autor, pues la conducta está justificada”, circunstancia ésta que indica, que 
a las causales de ausencia de responsabilidad contempladas en el artículo 32 del 
Código Penal vigente142, debe sumársele ésta, que exime de castigo a quien siendo 
                                                          
142 “Artículo 32. Ausencia de responsabilidad. No habrá lugar a responsabilidad penal cuando: 1. En los eventos de caso fortuito y fuerza mayor. 2. Se actúe con el 
consentimiento válidamente emitido por parte del titular del bien jurídico, en los casos en que se puede disponer del mismo. 3. Se obre en estricto cumplimiento de 
un deber legal. 4. Se obre en cumplimiento de orden legítima de autoridad competente emitida con las formalidades legales. No se podrá reconocer la obediencia 
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médico orienta sus conocimientos y capacidades para ponerle fin a la existencia de 
una persona que padece graves sufrimientos y que ha manifestado su deseo libre 
y voluntario de morir con dignidad. 
 
O incluso, de aceptarse la tesis –que por cierto se defiende en este escrito– de que la vida, 
en tanto derecho subjetivo, es de libre disposición por parte de su titular, podría 
pensarse que la práctica de la eutanasia en Colombia –en aquellos casos de personas que 
padecen intensos sufrimientos y dolor como consecuencia de enfermedades graves e incurables o 
lesiones físicas catastróficas– es posible sin que traiga consecuencias de tipo penal para 
quien contribuya en su ejecución, si se toma en consideración lo dispuesto en el 
numeral 2º del artículo 32 del Código Penal, según el cual “No habrá lugar a 
responsabilidad penal cuando […] 2. Se actúe con el consentimiento válidamente 
emitido por parte del titular del bien jurídico, en los casos en que se puede disponer 
del mismo”.  
                                                          
debida cuando se trate de delitos de genocidio, desaparición forzada y tortura. 5. Se obre en legítimo ejercicio de un derecho, de una actividad lícita o de un cargo 
público. 6. Se obre por la necesidad de defender un derecho propio o ajeno contra injusta agresión actual o inminente, siempre que la defensa sea proporcionada a 
la agresión. Se presume la legítima defensa en quien rechaza al extraño que, indebidamente, intente penetrar o haya penetrado a su habitación o dependencias 
inmediatas. 7. Se obre por la necesidad de proteger un derecho propio o ajeno de un peligro actual o inminente, inevitable de otra manera, que el agente no haya 
causado intencionalmente o por imprudencia y que no tenga el deber jurídico de afrontar. El que exceda los límites propios de las causales consagradas en los 
numerales 3, 4, 5, 6 y 7 precedentes, incurrirá en una pena no menor de la sexta parte del mínimo ni mayor de la mitad del máximo de la señalada para la respectiva 
conducta punible. 8. Se obre bajo insuperable coacción ajena. 9. Se obre impulsado por miedo insuperable. 10. Se obre con error invencible de que no concurre en 
su conducta un hecho constitutivo de la descripción típica o de que concurren los presupuestos objetivos de una causal que excluya la responsabilidad. Si el error 
fuere vencible la conducta será punible cuando la ley la hubiere previsto como culposa. Cuando el agente obre en un error sobre los elementos que posibilitarían un 
tipo penal más benigno, responderá por la realización del supuesto de hecho privilegiado. 11. Se obre con error invencible de la licitud de su conducta. Si el error 
fuere vencible la pena se rebajará en la mitad. Para estimar cumplida la conciencia de la antijuridicidad basta que la persona haya tenido la oportunidad, en términos 
razonables, de actualizar el conocimiento de lo injusto de su conducta. 12. El error invencible sobre una circunstancia que diere lugar a la atenuación de la punibilidad 
dará lugar a la aplicación de la diminuente”. 
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5. LA REGULACIÓN DE LA EUTANASIA EN COLOMBIA: UNA EMPRESA 
INCONCLUSA 
 
5.1. El Exhorto de la Corte Constitucional Colombiana al Congreso de la 
República 
 
Como se expuso en líneas anteriores, en la Sentencia C-239 del 20 de mayo de 
1997, emitida por la Corte Constitucional, con ponencia del entonces Magistrado 
CARLOS GAVIRIA DÍAZ, luego de declarar la exequibilidad condicionada del 
artículo 326 del Código Penal de 1980, en el numeral segundo el máximo Tribunal 
ordenó: “Exhortar al Congreso para que en el tiempo más breve posible, y conforme 
a los principios constitucionales y a elementales consideraciones de humanidad, 
regule el tema de la muerte digna”. 
 
Para algunos, con el citado pronunciamiento, la Corte desbordó el alcance de su 
competencia, pues invadió la órbita de acción del poder legislativo al “exigirle” la 
expedición de una normatividad estricta que instituyera la manera cómo debe 
manifestarse el consentimiento de una persona que desea morir y cómo debe 
prestarse la ayuda que ésta requiera para tal fin. 
 
No obstante, dicha crítica carece de fundamento, pues la alta Corporación de 
Justicia actuó dentro del marco de sus funciones (artículo 241 C.P.), respetó el 
principio de división de poderes (artículo 113 C.P.) –pues no se atribuyó la tarea de 
legislar–, ejerció en debida forma un control político al órgano legislativo, como 
expresión clara del sistema de frenos y contrapesos143, que acompaña de manera 
inmanente a aquel principio, y que la faculta para condicionar y controlar a los 
otros poderes estatales en el ejercicio de sus respectivas atribuciones. 
                                                          
143 “El modelo constitucional de frenos y contrapesos no presupone el equilibrio entre los órganos que detentan las funciones clásicas del poder público como 
consecuencia espontánea de una adecuada delimitación funcional. Por el contrario, el balance de poderes es un resultado que se realiza y reafirma continuamente, y 
que no puede relegarse a un control político contingente, eventual o accidental, cuyo resultado natural y obvio tiende a ser la reafirmación del poder en los órganos, 
autoridades o funcionarios que se estiman política y popularmente más fuertes” (CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-970 del 7 de octubre de 
2004. Referencia: Expedientes Referencia: expedientes D-5032 y D-5041 (Acumulados). Magistrado Ponente: Rodrigo Escobar Gil). 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
111 
 
Además, ha indicarse que el proceder de la Corte, estuvo motivado por la necesidad 
de garantizar que el Estado, a través de sus instituciones, ejerza en debida forma 
su deber de proteger la vida de manera compatible y acorde con el valor, principio 
y derecho fundamental de la dignidad humana, así como con la prerrogativa 
superior de la libre autodeterminación de la persona. 
 
Circunstancia que, desde la perspectiva analizada por la Corte implica que, en el 
específico contexto de aquellas personas que a consecuencia del padecimiento de 
graves patologías y lesiones físicas experimentan intensos sufrimientos, la 
obligación del Estado de proteger el derecho superior a la vida también le impone 
el deber de respetar y ceder frente al consentimiento informado del paciente que 
desea morir en forma digna, para terminar su suplicio. 
 
En ese contexto, partiendo de la premisa de que “el Estado no puede oponerse a 
la decisión del individuo que no desea seguir viviendo y que solicita le ayuden a 
morir, cuando sufre una enfermedad terminal que le produce dolores 
insoportables, incompatibles con su idea de dignidad”, el Tribunal Constitucional 
consideró como urgente y necesario el establecimiento de “regulaciones legales 
muy estrictas sobre la manera como debe prestarse el consentimiento y la ayuda 
a morir, para evitar que en nombre del homicidio pietístico, consentido, se elimine 
a personas que quieren seguir viviendo, o que no sufren de intensos dolores 
producto de enfermedad terminal”. 
 
Normatividad que, según la Corte, debe estar orientada, prioritariamente, a 
asegurar que el consentimiento otorgado por el paciente terminal o impedido 
físicamente, sea genuino y no el efecto de una depresión momentánea, o inclusive, 
por el instigamiento de un tercero. Y desde esa perspectiva, sugirió al Congreso de 
la República, como ejes principales de regulación, los siguientes: 
“1. Verificación rigurosa, por personas competentes, de la situación real del paciente, 
de la enfermedad que padece, de la madurez de su juicio y de la voluntad inequívoca 
de morir. 
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2. Indicación clara de las personas (sujetos calificados) que deben intervenir en el 
proceso. 
3. Circunstancias bajo las cuales debe manifestar su consentimiento la persona que 
consiente en su muerte o solicita que se ponga término a su sufrimiento: forma como 
debe expresarlo, sujetos ante quienes debe expresarlo, verificación de su sano juicio 
por un profesional competente, etc. 
4. Medidas que deben ser usadas por el sujeto calificado para obtener el resultado 
filantrópico. 
5. Incorporación al proceso educativo de temas como el valor de la vida y su relación 
con la responsabilidad social, la libertad y la autonomía de la persona, de tal manera 
que la regulación penal aparezca como la última instancia en un proceso que puede 
converger en otras soluciones”144. 
 
Sin lugar a dudas, como ya tuvo oportunidad de afirmarse en un capítulo anterior, 
el debate desarrollado por el Tribunal Constitucional respecto de la permisión de 
la muerte asistida o eutanásica, representó un importante avance en la 
comprensión del derecho a la vida y delineó un boceto de lo que puede ser <<un 
derecho a la muerte digna>>; sin embargo, lamentablemente, su análisis se centró 
en aquellos casos en los que el individuo (enfermo terminal) es capaz de expresar 
su voluntad en el sentido de no desear seguir viviendo, excluyendo de la discusión 
a aquellas personas que, por sus particulares condiciones físicas o clínicas, no 
están en posibilidad de manifestar, de manera libre, consciente y voluntaria, ese 
deseo. 
 
Con todo, ha de advertirse que, pese a que el “Exhorto” del que viene hablándose 
está próximo a cumplir los dos decenios, en Colombia, aún no es posible hablar de 
la aplicación de la eutanasia, por fuera de la esfera penal, pues las reformas que 
han prosperado en relación con el artículo 106 de la Ley 599 de 2000 –que conservó 
la estructura del tipo contemplado en el artículo 326 del Decreto Ley 100 de 1980– lo han sido, 
frente al incremento del quantum punitivo, mientras que aquellos proyectos 
                                                          
144 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-239 del 20 de mayo de 1997. Expediente D-1490. Magistrado Ponente: Carlos Gaviria Díaz. 
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legislativos en los que se ha asumido la tarea de regular propiamente el tema de la 
muerte eutanásica, han quedado en el tintero, como se verá más adelante. 
 
5.2. El Nuevo Requerimiento Formulado por la Corte Constitucional en la 
Sentencia T-970 de 2014 al Congreso de la República 
 
La Sala Novena de Revisión de Tutelas de la Corte Constitucional, el 15 de 
diciembre de 2014, con ponencia del Magistrado LUIS ERNESTO VARGAS 
SILVA 145 , al seleccionar el trámite de la acción de tutela promovida por la 
ciudadana Julia146 en contra de Coomeva E.P.S., en procura de la protección de 
sus derechos fundamentales a la vida y a morir dignamente, nuevamente abordó 
el tema de la eutanasia, exhortó al Congreso de la República para que legisle en 
relación con el mismo, y de manera provisional, hasta que ello ocurra, impartió 
una orden “controversial” –para muchos– al Ministerio de Salud, del siguiente tenor: 
“CUARTO: ORDENAR al Ministerio de Salud que en el término de 30 días, contados 
a partir de la comunicación de esta providencia, emita una directriz y disponga todo 
lo necesario para que los Hospitales, Clínicas, IPS, EPS y, en general, prestadores 
del servicio de salud, conformen el comité interdisciplinario del que trata esta 
sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas en esta decisión. De igual manera, 
el Ministerio deberá sugerir a los médicos un protocolo médico que será discutido 
por expertos de distintas disciplinas y que servirá como referente para los 
procedimientos tendientes a garantizar el derecho a morir dignamente”147. 
A continuación se hará una breve síntesis de la mencionada providencia judicial, 
para efectos de ilustrar al lector respecto del contexto jurídico y probatorio en el 
que se produjo el mentado fallo. 
 
5.2.1. El supuesto fáctico analizado por la Corte 
 
Los hechos que motivaron a la ciudadana Julia para acudir ante el Juez 
Constitucional en procura de la tutela efectiva de su derecho fundamental a la vida 
                                                          
145 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-970 del 15 de diciembre de 2014, Expediente: T-4.067.849. Magistrado Ponente: Luis Ernesto Vargas 
Silva. 
146 Seudónimo asignado por la Corte para proteger el derecho fundamental a la intimidad de la actora y de su familia. 
147 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-970/2014. 
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digna y para que se determinara “en la sentencia la fecha y hora para morir 
dignamente y de manera tranquila a través de la eutanasia”, fueron sintetizados 
por la Corte, de la siguiente manera: 
“1. En su escrito de tutela, la peticionaria sostuvo que padece una enfermedad 
terminal que compromete gravemente sus funciones vitales. En el año dos mil ocho 
(2008), la Fundación Colombiana de Cancerología “Clínica Vida” dictaminó que 
padecía cáncer de colon. 
2. Indicó que en el mes de enero de dos mil diez (2010), su enfermedad hizo 
“progresión en pelvis” (metástasis), por lo cual fue sometida a una intervención 
quirúrgica llamada Hemicolectomía, al igual que a sesiones de quimioterapia. Esos 
procedimientos fueron realizados entre los meses de febrero y diciembre del mismo 
año. 
3. Mediante una tomografía computarizada realizada en febrero de dos mil doce 
(2012), la Clínica Vida concluyó que la enfermedad había hecho “progresión 
pulmonar y carcinomatosis abdominal”. En consecuencia, su médico tratante 
dispuso que la paciente debía recibir varios ciclos de quimioterapia con los 
medicamentos Irinotecan + Bevacizumab. 
4. Pese a ello, el veintitrés (23) de febrero de dos mil doce (2012), la accionante 
manifestó su voluntad de no recibir más ciclos pues su tratamiento le causaba 
“intensa astenia, adinamia, cefalea, náuseas y vómito”. Todos ellos efectos 
secundarios que le impedían desarrollar sus actividades cotidianas sin ayuda de 
terceros. 
5. Fue así como en los meses posteriores, la actora fue hospitalizada por presentar 
“cuadro de obstrucción intestinal”, necesitar apoyo para su cuidado, padecer dolor 
abdominal severo, entre otros. El cuatro (04) de junio de dos mil trece (2013), un 
médico oncólogo adscrito a la Clínica Vida dejó constancia de que el cáncer que 
padecía la paciente, quien para ese momento había perdido trece (13) kilogramos de 
peso, no solo se encontraba en “franca progresión”, sino que además había 
deteriorado su estado funcional y calidad de vida. En consecuencia, el especialista 
ordenó suministrarle el “mejor cuidado de soporte por cuidados paliativos”. 
6. Ante estas circunstancias, en varias oportunidades le solicitó al médico 
especialista Dr. Ronald Alexander Ayala Ospina que le practicara el procedimiento 
de “eutanasia”, no obstante el médico “verbalmente me expresa que dicho pedido de 
morir dignamente a través de la eutanasia es un homicidio que no puede consentir”. 
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7. Así, con fundamento en lo expuesto y alegando para el efecto la decisión adoptada 
por la Corte Constitucional en la sentencia C-239 de 1997, la actora solicitó ante el 
juez de tutela amparar su derecho a la vida digna y, en consecuencia, ordenar a 
Coomeva E.P.S. adelantar las gestiones médicas necesarias para acoger su deseo de 
no continuar padeciendo los insoportables dolores que le produce una enfermedad 
que se encuentra en fase terminal, lo que en su criterio es incompatible con su 
concepto de vida digna”148. 
 
5.2.2. Las razones del fallo de primera y única instancia 
 
Según el acontecer procesal reseñado por el Tribunal Constitucional, el 
conocimiento de la demanda le correspondió al Juzgado Décimo Civil Municipal de 
la ciudad de Medellín, autoridad que en providencia del veintitrés (23) de julio de 
dos mil trece (2013), resolvió no tutelar los derechos fundamentales invocados por 
Julia. 
 
Las razones expuestas por el referido funcionario para denegar el amparo 
deprecado se concretaron, fundamentalmente, a que en el diligenciamiento no se 
obtuvieron pruebas suficientes para establecer “las condiciones de salud mental 
de la accionante que permitiera verificar su inequívoco consentimiento”, de 
acuerdo con las exigencias establecidas por la Corte Constitucional en la Sentencia 
C-239 de 1997. 
 
Asimismo, consideró que como quiera que el Congreso no ha creado el marco 
normativo que indique a los profesionales de la salud, cómo deben actuar en estos 
casos, lo imperativo, a la luz del artículo 11 Superior, se debe dar prevalencia al 
carácter inviolable del derecho a la vida, el cual no admite ningún tipo de 
excepciones. 
 
5.2.3. El trámite surtido ante la Corte Constitucional 
 
                                                          
148 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia T-970/2014. 
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Con base en lo dispuesto en el artículo 57 del Reglamento de la Corte 
Constitucional y con el objeto de contar con mayores elementos probatorios para 
adoptar la decisión, el Magistrado Sustanciador, mediante auto de fecha del cinco 
(05) de febrero de dos mil catorce (2014), procedió a decretar algunas pruebas y 
solicitar concepto de expertos en la materia. 
 
Por este medio, ordenó oficiar al Ministro de Salud y Protección Social, al señor 
Superintendente Nacional de Salud y al Presidente de la Fundación Pro Derecho a 
Morir Dignamente, con el fin de invitarles a participar en este proceso a través de 
informes y conceptos técnicos. 
 
De igual manera, se invitó a rendir su concepto académico a los decanos de las 
facultades de medicina de las universidades Nacional de Colombia, Rosario, 
Javeriana, de los Andes, de Antioquia y del Valle, así como al Presidente de la 
Academia Nacional de Medicina de Colombia. 
 
5.2.4. Principales Consideraciones del Tribunal Constitucional en relación 
con el derecho a morir dignamente 
 
Se advierte en la sentencia que para resolver el caso concreto, la metodología 
adoptada por la Corte Constitucional, se desarrolló de la siguiente manera:                  
i) presentó un marco teórico en el que se efectuaron precisiones terminológicas en 
relación con los procedimientos médicos para provocar la muerte asistida de un 
paciente; ii) reiteró los fundamentos normativos plasmados en la Sentencia C-239 
de 1997 respecto del derecho a morir dignamente; iii) desarrolló las reglas 
esenciales en las que debe darse el consentimiento informado en estos casos; y   iv) 
llamó la atención frente a la ausencia de legislación interna para realizar los 
procedimientos médicos eutanásicos, y en consecuencia insistió en “Exhortar al 
Congreso de la República a que proceda a regular el derecho fundamental a morir 
dignamente, tomando en consideración los presupuestos y criterios establecidos 
en esta providencia”. 
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Recordó el máximo Tribunal Constitucional que en la Sentencia C-239 de 1997 se 
autorizó la “despenalización de la eutanasia cuando (i) medie el consentimiento libre 
e informado del paciente; (ii) lo practique un médico; (iii) el sujeto pasivo padezca una 
enfermedad terminal que le cause sufrimiento”, dado que en “esos eventos, la 
conducta del sujeto activo no es antijurídica y por tanto no hay delito. En caso de 
faltar algún elemento, la persona será penalmente responsable por homicidio” y 
realizó una afirmación de monumental importancia, a saber: “que existe un derecho 
fundamental a morir dignamente”, y por esa razón, exhortó al Congreso para que 
en el menor tiempo posible reglamentara la manera como en la práctica se 
materializaría esa prerrogativa, ofreciendo algunos criterios que deberían tenerse 
en cuenta a la hora de expedir la ley estatutaria sobre el tema. 
 
No obstante, en esta oportunidad, la Corte reprochó que pese a que han 
transcurrido más de diecisiete años, el Legislador sigue sin expedir una norma que 
regule el tema, por lo que se preguntó “si ¿es condición indispensable la voluntad 
del legislador para que los derechos fundamentales tengan fuerza normativa? o visto 
de otra forma, ¿es eso suficiente para que en la práctica no se pueda realizar la 
eutanasia?”, interrogantes respecto de los cuales, consultando jurisprudencia de 
antaño, señaló que “la garantía y efectividad de los derechos no depende 
exclusivamente de la voluntad del legislador. Sin duda es un actor muy importante 
en la protección de los derechos fundamentales, pero la Constitución, siendo norma 
de normas, es una norma jurídica que incide directamente en la vida jurídica de los 
habitantes y se debe utilizar, además, para solucionar casos concretos”. 
 
Y en ese contexto, sostuvo que el derecho a morir dignamente, es un derecho 
fundamental, porque así lo dijo la Corte en la Sentencia C-239 de 1997, y es una 
garantía que “se compone de dos aspectos básicos: por un lado, la dignidad humana 
y por otro, la autonomía individual. En efecto, la dignidad humana es presupuesto 
esencial del ser humano que le permite razonar sobre lo que es correcto o no, pero 
también es indispensable para el goce del derecho a la vida”, agregando más 
adelante que: 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
118 
“[…] en relación con los derechos fundamentales, la Corte ha dicho que (i) la 
característica esencial es su fundamento y relación estrecha con la dignidad 
humana, pero además que para identificar su carácter de fundamental (ii) el juez 
debe evaluar (de manera flexible) consensos a nivel dogmático, constitucional, de 
derechos humanos o legislativos. Es decir, no se trata de un asunto aislado sino que 
la opinión debe tener cierta relación intrínseca entre lo que se pretende como 
fundamental, y la idea misma de derecho subjetivo. Ligado con lo anterior, la 
fundamentalidad de un derecho (iii) depende de la posibilidad de traducirlo en un 
derecho subjetivo, en la mayor medida de lo posible pues existen garantías en las 
que resulta muy difícil determinar el extremo activo, pasivo y el contenido de las 
obligaciones impuestas. Pese a todo lo anterior, (iv) cada caso debe ser analizado de 
manera concreta pues la proliferación de derechos fundamentales sin garantías 
verdaderas, puede convertirse en ineficacia normativa. 
A partir de lo expuesto, para esta Corte no cabe duda que el derecho a morir 
dignamente tiene la categoría de fundamental. Y ello es así por varias razones. 
Siguiendo sus razonamientos, esta Corporación ha señalado que un derecho 
fundamental busca garantizar la dignidad del ser humano. Es decir, para que una 
garantía pueda ser considerada como fundamental, debe tener una estrecha relación 
con la dignidad como valor, principio y derecho de nuestro ordenamiento 
constitucional. En el caso de la muerte digna, la Sala de Revisión, al igual que la 
Sala Plena en la Sentencia C-239 de 1997, considera que su principal propósito es 
permitir que la vida no consista en la subsistencia vital de una persona sino que 
vaya mucho más allá. Esos aspectos adicionales son propios de un sujeto dotado de 
dignidad que como agente moral, puede llevar a cabo su proyecto de vida. Cuando 
ello no sucede, las personas no viven con dignidad. Mucho más si padece de una 
enfermedad que le provoca intenso sufrimiento al paciente. En estos casos, ¿quién 
si no es la propia persona la que debe decidir cuál debería ser el futuro de su vida? 
¿Por qué obligar a alguien a vivir, en contra de su voluntad, si las personas como 
sujetos derechos pueden disponer ellos mismos de su propia vida? 
Lejos de ser preguntas abiertas, los interrogantes planteados muestran la estrecha 
relación que tiene el derecho a la muerte digna con la dignidad humana. En criterio 
de esta Sala, morir dignamente involucra aspectos que garantizan que luego de un 
ejercicio sensato e informado de toma de decisiones, la persona pueda optar por 
dejar de vivir una vida con sufrimientos y dolores intensos. Le permite alejarse de 
tratamientos tortuosos que en vez de causar mejoras en su salud, lo único que hacen 
es atentar contra la dignidad de los pacientes. Cada persona sabe qué es lo mejor 
para cada uno y el Estado no debe adoptar posiciones paternalistas que interfieran 
desproporcionadamente en lo que cada cual considera indigno. Recuérdese la 
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Sentencia C-239 de 1997 cuando dijo que “el Estado no puede oponerse a la decisión 
del individuo que no desea seguir viviendo y que solicita le ayuden a morir, cuando 
sufre una enfermedad que le produce dolores insoportables, incompatibles con su idea 
de dignidad”. Algunas enfermedades son devastadoras, al punto de producir estados 
de indignidad que solo pueden ser sanadas con la muerte. El fin del derecho a morir 
dignamente, entonces, es impedir que la persona padezca una vida dolorosa, 
incompatible con su dignidad. Eso se da cuando los tratamientos médicos realizados 
no funcionan o sencillamente cuando el paciente, voluntariamente, decide no 
someterse más a esos procedimientos pues considera, según su propia expectativa, 
que es indigno la manera como está viviendo. 
Así las cosas, el derecho a morir dignamente es un derecho autónomo, independiente 
pero relacionado con la vida y otros derechos. No es posible considerar la muerte 
digna como un componente del derecho a la autonomía, así como tampoco es dable 
entenderlo como una parte del derecho a la vida. Sencillamente, se trata de un 
derecho fundamental complejo y autónomo que goza de todas las características y 
atributos de las demás garantías constitucionales de esa categoría. Es un derecho 
complejo pues depende de circunstancias muy particulares para constatarlo y 
autónomo en tanto su vulneración no es una medida de otros derechos. En todo 
caso, es claro que existe una relación estrecha con la dignidad, la autonomía y la 
vida, entre otros. 
En segundo lugar, el derecho a morir dignamente cumple con el segundo criterio que 
la Corte ha dado para identificarle como fundamental. En efecto, existe  consenso 
(en el sentido ya señalado) sobre la necesidad de reglamentar esa materia. A pesar 
de no ser un tema pacífico, el Congreso en cuatro oportunidades ha intentado 
reglamentar el asunto que no deja de ser controversial y sensible. Eso se explica al 
día de hoy, diecisiete años después de la sentencia de la Corte, no existe una decisión 
por parte del legislador. La ausencia de ley no ha sido por inactividad del Congreso. 
Adicionalmente, la Corte Constitucional mediante la ya tan mencionada sentencia 
C-239 de 1997 declaró que el derecho a morir dignamente es un derecho 
fundamental. La discusión parece estar zanjada pues este Tribunal, luego de un 
ejercicio argumentativo e interpretativo de la Constitución, reconoció que el derecho 
a morir dignamente es un derecho fundamental. En efecto, sostuvo que “el deber del 
Estado de proteger la vida debe ser entonces compatible con el de la dignidad humana 
y al libre desarrollo de la personalidad (…) el derecho a vivir en forma digna implica 
entonces el derecho a morir dignamente”. 
Finalmente, la muerte digna se puede traducir en un derecho subjetivo, pues son 
identificables tanto los sujetos activos, pasivos, obligados y el contenido mínimo de 
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la obligación. No obstante, por razones metodológicas, ese será un asunto que se 
desarrollará en el caso concreto. El propósito será identificar con mayor certeza el 
contenido mismo de este derecho fundamental, sujetos activos y pasivos. Para ello, 
se basará en el derecho comparado como criterio de razonabilidad en la decisión de 
esta Corporación, para lo cual analizará la regulación que algunos países le han dado 
al asunto. El objetivo es brindar un panorama comparado sobre cómo se han 
comportado distintos ordenamientos jurídicos diferentes al colombiano, para dar 
cuenta de los problemas y virtudes de este tipo de regular esas prácticas149. 
 
Por esas razones, mientras el órgano legislativo colombiano profiere una regulación 
en relación con la materia, la Corte estableció unos presupuestos para hacer 
efectivo el derecho a morir dignamente, como son: 
 
i) El padecimiento de una enfermedad terminal que produzca intensos dolores. 
Este requisito debe verse desde dos puntos de vista: uno objetivo y el otro 
subjetivo. El primero implica que la enfermedad debe estar calificada por 
un especialista, es decir, la enfermedad debe ser calificada por un experto 
como terminal, pero además, debe producir intenso dolor y sufrimiento. El 
segundo por su parte, adquiere relevancia, cuando se tenga certeza de la 
configuración del primero, y consiste en consultar la voluntad del paciente 
para determinar qué tan indigno es el sufrimiento causado, y a ello se le 
sumarán los exámenes médicos. Existe una prevalencia de la autonomía del 
enfermo. 
 
ii) El consentimiento libre, informado e inequívoco. El consentimiento libre 
implica que no existan presiones de terceros sobre su decisión. Lo 
determinante es que el móvil de la decisión sea la genuina voluntad del 
paciente de poner fin al intenso dolor que padece. Además el consentimiento 
debe ser informado, motivo por el cual los especialistas deben brindar al 
paciente y a su familia toda la información objetiva y necesaria, para que no 
se tomen decisiones apresuradas pues de lo que se trata es de disponer de 
la vida misma del ser humano. Finalmente, el consentimiento tendrá que 
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ser inequívoco, es decir, que la decisión del paciente de provocar su muerte 
sea consistente y sostenida, y que no sea el producto de episodios anímicos 
críticos o depresivos. 
 
En relación con este último requisito, la Corte, en el fallo que viene analizándose, 
consideró necesaria y urgente la creación de un Comité Científico Interdisciplinario 
de acompañamiento al paciente y su familia durante el proceso, y por ello, ordenó 
al Ministerio de Salud y Protección Social que impartiera una directriz a todos los 
Hospitales, Clínicas, IPS, EPS, y en general a los prestadores del servicio de salud 
para que conformen un grupo de expertos interdisciplinarios que cumplan varias 
funciones cuando se esté en presencia de casos en los que se solicite el derecho a 
morir dignamente, entre ellas, a manera de ejemplo –enunció la Corporación– las 
siguientes: 
 
1. Acompañar a la familia del paciente y a éste en ayuda sicológica, médica y 
social, para que la decisión no genere efectos negativos en el núcleo familiar, 
ni en la situación misma del paciente. 
 
2. Brindar atención constante, durante las fases de decisión y ejecución del 
procedimiento orientado a hacer efectivo el derecho. 
 
3. Garantizar y vigilar que todo el procedimiento se desarrolle respetando los 
términos de esta sentencia y la imparcialidad de quienes intervienen en el 
proceso. 
 
4. Suspender –en caso de detectar una irregularidad– el procedimiento y poner en 
conocimiento de las autoridades competentes la posible comisión de una 
falta o de un delito, si a ello hubiere lugar. 
 
Asimismo, cuando se cumplan los mentados requisitos, la persona tendrá derecho 
a manifestar su deseo de morir, mismo que se tramitará de la siguiente manera: 
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1. Recibida la petición por el médico, éste convocará al comité científico 
interdisciplinario para que comience su actividad. 
 
2. Una vez sea expresada la intención de morir, garantizando lo inequívoco del 
consentimiento, el médico o el comité deberá en un plazo razonable (criterio 
de celeridad) que no podrá ser superior a diez (10) días calendario, 
preguntar al paciente si su intención continúa en pie. 
 
3. En caso de que así sea, el procedimiento será programado en el menor 
tiempo posible, que no podrá ser superior a lo que el paciente indique o 
máximo quince (15) días después de reiterada su decisión. 
 
4. En cualquier momento el enfermo podrá desistir de su decisión y con ello, 
activar otras prácticas médicas como los cuidados paliativos. 
 
Y en lo que tiene que con los criterios que deben tenerse en cuenta en la práctica 
de procedimientos para garantizar el derecho fundamental a la muerte digna, 
señaló los siguientes: 
 
1. Prevalencia de la autonomía del paciente: Los sujetos obligados deberán 
analizar los casos atendiendo siempre a la voluntad del paciente. Solo bajo 
situaciones objetivas e imparciales, se podrá controvertir esa manifestación 
de la voluntad. 
 
2. Celeridad: El derecho a morir dignamente no puede suspenderse en el 
tiempo, pues ello implicaría imponer una carga excesiva al enfermo. Debe 
ser ágil, rápido y sin ritualismos excesivos que alejen al paciente del goce 
efectivo del derecho. 
 
3. Oportunidad: Se encuentra en conexión con el anterior criterio  e implica 
que la voluntad del sujeto pasivo sea cumplida a tiempo, sin que se 
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prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de causar su muerte en 
condiciones de dolor que, precisamente, quiso evitarse. 
 
4. Imparcialidad: Los profesionales de la salud deberán ser neutrales en la 
aplicación de los procedimientos orientados a hacer efectivo el derecho a 
morir dignamente. No pueden sobreponer sus posiciones personales sean 
ellas de contenido ético, moral o religioso que conduzcan a negar el derecho. 
En caso que el médico alegue dichas convicciones, no podrá ser obligado a 
realizar el procedimiento, pero tendrá que reasignarse otro profesional. 
 
Finalmente, resulta importante destacar del fallo que, en lo que tiene que ver con 
el consentimiento del paciente, la Corte explicó que éste puede otorgarse de varias 
formas: 
“7.2.8 Igualmente, el consentimiento puede ser previo, posterior, formal o informal. 
Será previo cuando antes de sufrir el suceso patológico, formal o informalmente, la 
persona manifiesta por cualquier medio su deseo de que le sea aplicado algún 
procedimiento para garantizar su derecho a morir dignamente. Por el contrario, será 
posterior cuando la voluntad se manifieste luego de ocurrido el suceso patológico. 
En el mismo sentido, la voluntad podrá ser expresada formal (por ejemplo por 
escrito), así como también informalmente (de manera verbal). 
7.2.9 De otro lado, el consentimiento también puede ser sustituto. Esta manera de 
manifestar el consentimiento ocurre cuando la persona que sufre de una enfermedad 
terminal, se encuentra en imposibilidad fáctica para manifestar su consentimiento. 
En esos casos y en aras de no prolongar su sufrimiento, la familia, podrá sustituir 
su consentimiento. En esos eventos, se llevará a cabo el mismo procedimiento 
establecido en el párrafo anterior, pero el comité interdisciplinario deberá ser más 
estricto en el cumplimiento de los requisitos”150. 
 
5.2.5. Comentarios a la Sentencia T-970 de 2014 
 
La orden impartida por la Corte Constitucional al Ministerio de Salud en la 
Sentencia T-970 de 2014, así como los principios, criterios y procedimientos fijados 
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en la misma, para hacer efectivo el derecho fundamental a morir dignamente, 
mientras el órgano legislativo cumple su tarea de regular el tema, constituye sin 
lugar a dudas un referente jurisprudencial de suma importancia en el 
ordenamiento jurídico constitucional colombiano, toda vez que, de manera expresa 
la Guardiana de la Constitución, reconoció que no se requiere de una norma legal 
para que una prerrogativa superior exista. 
 
Por lo tanto, válido resulta afirmar que, por vía jurisprudencial, actualmente en 
Colombia, los ciudadanos que padecen una enfermedad terminal que produzca 
intensos dolores son titulares del derecho fundamental a morir con dignidad, y 
cuentan con mecanismos y procedimientos –fijados por la propia Corte 
Constitucional– para hacer efectiva esa garantía, la cual, además persigue 
desarrollar el valor, principio y derecho de la dignidad humana y materializar la 
autodeterminación, independencia, autonomía y libertad del individuo. 
 
5.3. La Resolución No. 1216 del 20 de Abril de 2015 del Ministerio de Salud 
y Protección Social 
 
Como se indicó en precedencia, la Sala Novena de Revisión de la Corte 
Constitucional, en Sentencia T-970 del 15 de diciembre de 2014, en el trámite de 
revisión del fallo proferido por el Juzgado Décimo Civil Municipal de la ciudad de 
Medellín, que resolvió en primera y única instancia, la acción de tutela promovida 
por “Julia” en contra de Coomeva E.P.S., no sólo concluyó que a ésta ciudadana le 
asistía “el derecho fundamental a morir dignamente” y exhortó por segunda vez al 
Congreso de la República para que regulara la precitada prerrogativa, sino que 
además, en el numeral cuarto del referido fallo ordenó al Ministerio de Salud y 
Protección Social que: 
“[…] en el término de 30 días, contados a partir de la comunicación de esta 
providencia, emita una directriz y disponga todo lo necesario para que los Hospitales, 
Clínicas, IPS, EPS y, en general, prestadores del servicio de salud, conformen el 
comité interdisciplinario del que trata esta sentencia y cumplan con las obligaciones 
emitidas en esta decisión. De igual manera, el Ministerio deberá sugerir a los médicos 
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un protocolo médico que será discutido por expertos de distintas disciplinas y que 
servirá como referente para los procedimientos tendientes a garantizar el derecho a 
morir dignamente”. 
 
Enterado de la anterior orden de tutela, el Ministerio, mediante comunicación 
elevada a la Corte el 12 de marzo de 2015 solicitó un plazo adicional al de los treinta 
días (30) iniciales para cumplir con las órdenes impartidas; asimismo, sugirió la 
realización de una audiencia especial para exponer algunos puntos que surgieron 
en reuniones con expertos. 
 
No obstante, la Sala Novena de Revisión, mediante Auto 098 del 27 de marzo de 
2015, por un lado, consideró que no existe mecanismo procesal que le permita 
modificar la parte resolutiva de su sentencia, pues la petición realizada por el 
Ministerio no se encuadra dentro de las hipótesis previstas en el Código de 
Procedimiento Civil; y de otra parte, en lo relativo a la Audiencia Especial, la estimó 
inviable por cuanto “este no se trata de un asunto especial que amerite que la Corte 
asuma el seguimiento de la decisión. Por el contrario, el plazo ya fue señalado en 
aquella decisión y como tal no existen obligaciones periódicas que requieran 
seguimiento”. 
 
Así las cosas, la Corte denegó las pretensiones elevadas por la Cartera Ministerial 
y ratificó los plazos fijados en la Sentencia T-970 de 2014, en las que se impartió 
al susodicho ente, dos precisas órdenes, a saber: (i) crear una directriz para que 
los Comités Interdisciplinarios operen en todas las instituciones prestadoras del 
servicio de salud y, (ii) elaborar un protocolo médico de carácter netamente 
científico que sirva como guía para que los profesionales de la salud ejecuten los 
procedimientos adecuados que garanticen el derecho a morir dignamente. 
 
Al respecto, el 20 de abril de 2015, el Ministerio de Salud y Protección Social, 
profirió la Resolución No. 1216 de 2015, por medio de la cual, dio cumplimiento al 
primero de los citados requerimientos al impartir algunas “directrices para la 
organización y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo el derecho a 
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morir con dignidad”, reglamento que, como era de esperarse ha sido objeto de 
fuertes críticas y además, se tiene noticia de que el Jefe del Ministerio Público, 
presentó una demanda ante el Consejo de Estado contra el referido acto 
administrativo. 
 
5.3.1. El contenido de la Resolución No. 1216 de 2015 
 
Independientemente de las acciones legales que se hayan emprendido en contra de 
la Resolución No. 1216 de 2015 del Ministerio de Salud y Protección Social, lo cierto 
es que es una regulación proferida en razón de una orden directa del máximo 
Tribunal Constitucional, y hasta tanto se defina por el órgano judicial competente 
la validez de la aludida norma, es indudable que seguirá produciendo efectos, de 
allí que sea pertinente estudiar su contenido. 
 
En ese cometido, para mostrarle al lector una visión clara de la reglamentación, a 
continuación se hará una transcripción de la citada normatividad, y en acápite 
posterior se expondrán algunos comentarios al respecto. 
 
“MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
RESOLUCIÓN NÚMERO 1216 DE 2015 
(20 de Abril de 2015) 
Por medio de la cual se da cumplimiento a la orden cuarta de la Sentencia T-970 de 
2014 de la Honorable Corte Constitucional en relación con las directrices para la 
organización y funcionamiento de los Comités para hacer efectivo el derecho a morir 
con dignidad 
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
En desarrollo de los artículos 173, núm. 3º de la Ley 100 de 1993, 4º de la Ley 1438 
de 2011 y 2º del Decreto-Ley 4107 de 2011, en cumplimiento de la Sentencia T-970 
de 2014 y 
CONSIDERANDO 
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Que la honorable Corte Constitucional, a través de la sentencia C-239 de 1997, 
consideró que el derecho fundamental a vivir en forma digna implica el derecho 
fundamental a morir con dignidad y, en dicha determinación exhortó al Congreso de 
la República a expedir la regulación respectiva. 
Que dicha Corporación, mediante la sentencia T-970 de 2014, comunicada a este 
Ministerio el 4 de marzo de 2015, resolvió “CONCEDER la acción de tutela 
interpuesta”. 
Que dentro de las determinaciones adoptadas en la sentencia T-970, ordenó al 
Ministerio de Salud y Protección Social que en el término de 30 días, contados a 
partir de la comunicación de la mencionada sentencia “emita una directriz y 
disponga todo lo necesario para que los Hospitales, Clínicas, IPS, EPS, y en general, 
prestadores del servicio de salud, conformen el comité interdisciplinario del que trata 
esta sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas en esta decisión”. 
Que una vez comunicada dicha determinación, el Ministerio de Salud y Protección 
Social convoco un grupo de trabajo interdisciplinario conformado por expertos 
académicos. 
Que dicho grupo sesionó los días 27 de febrero, 6 de marzo, 16 de marzo, 20 de 
marzo, 10 de abril y 16 de abril, del año en curso, y dejó como soporte de su trabajo 
sendas ayudas de memoria en las que efectúa una serie de recomendaciones sobre 
las directrices que se deben emitir en cumplimiento de lo ordenado por el Alto 
Tribunal. 
Que tomando en cuenta las recomendaciones del Grupo de Trabajo, el Ministerio de 
Salud y Protección Social, en virtud de la complejidad de algunos temas, solicitó una 
ampliación del término así como la práctica de una audiencia especial para aclarar 
ciertos tópicos dentro del procedimiento a morir con dignidad objeto de 
pronunciamiento. 
Que mediante Auto 098 de 27 de marzo de 2015, la Honorable Corte Constitucional 
resolvió “NEGAR las peticiones elevadas por el Ministerio de Salud en relación con 
los plazos fijados en la Sentencia T-970 de 2014, al igual que la solicitud de 
Audiencia Especial, de conformidad con las parte motiva de esta providencia”, razón 
por la cual procedió a “REITERAR los plazos establecidos en esa decisión”. 
En mérito de lo expuesto, 
RESUELVE 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 




Artículo 1º. Objeto. Por medio de la presente resolución se imparten directrices para 
la conformación y funcionamiento de los Comités Científico-Interdisciplinarios para 
el Derecho a Morir con Dignidad, los cuales actuarán en los casos y en las 
condiciones definidas en las sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014. 
Artículo 2º. Enfermo en fase terminal. De conformidad con el artículo 2º de la Ley 
1733 de 2014, se define como enfermo en fase terminal a todo aquel que es portador 
de una enfermedad o una condición patológica grave, que haya sido diagnosticada 
en forma precisa por un médico experto, que demuestre un carácter progresivo e 
irreversible, con pronóstico fatal próximo o en plazo relativamente breve, que no sea 
susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que permita 
modificar el pronóstico de muerte próxima; o cuando los recursos terapéuticos 
utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces. 
Parágrafo. Cuando exista controversia sobre el diagnóstico de la condición de 
enfermedad terminal se podrá requerir una segunda opinión o la opinión de un grupo 
de expertos. 
Artículo 3º. Criterios de la garantía del derecho fundamental a morir con dignidad. 
Son criterios para la garantía del derecho a morir con dignidad la prevalencia de la 
autonomía del paciente, la celeridad, la oportunidad y la imparcialidad, en los 
términos definidos en la sentencia T-970 de 2014. 
Artículo 4º. Derecho a cuidados paliativos. Las personas con enfermedades en fase 
terminal tienen derecho a la atención en cuidados paliativos para mejorar la calidad 
de vida, tanto de los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus 
familias, mediante un tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros 
síntomas, teniendo en cuenta sus aspectos psicopatológicos, físicos, emocionales, 
sociales y espirituales. Además, incluye el derecho de estos pacientes a desistir de 
manera voluntaria y anticipada de tratamientos médicos innecesarios que no 
cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica y no represente una vida 
digna para el paciente. 
En todo caso, de manera previa a la realización del procedimiento para hacer efectivo 
el derecho a morir con dignidad, se verificará el derecho que tiene la persona a la 
atención en cuidados paliativos. Cuando la persona desista de la decisión de optar 
por tal procedimiento, se le garantizará dicha atención. 
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Capítulo II 
De los Comités Científico-Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con 
Dignidad 
Artículo 5º. Organización de los Comités Científico-Interdisciplinarios para el 
Derecho a Morir con Dignidad. Las Instituciones Prestadoras de Salud –IPS– que 
tengan habilitado el servicio de hospitalización de mediana o alta complejidad para 
hospitalización oncológica o el servicio de atención institucional de paciente crónico 
o el servicio de atención domiciliaria para paciente crónico, que cuenten con los 
respectivos protocolos de manejo para el cuidado paliativo, conformarán al interior 
de cada entidad un Comité Científico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con 
Dignidad, en adelante el Comité, en los términos previstos en la presente Resolución. 
Artículo 6º. Conformación del Comité. Cada Comité estará conformado por tres (3) 
integrantes de la siguiente manera: 
6.1. Un médico con la especialidad de la patología que padece la persona, 
diferente al médico tratante. 
6.2. Un abogado. 
6.3. Un psiquiatra o psicólogo clínico. 
Tales profesionales serán designados por la respectiva IPS. 
Parágrafo. Los integrantes del Comité no podrán ser objetores de conciencia del 
procedimiento que anticipa la muerte en un enfermo terminal para morir con 
dignidad, condición que se declarará en el momento de la conformación del mismo. 
Así mismo, deberán manifestar, en cada caso, los conflictos de intereses que puedan 
afectar las decisiones que deban adoptar. 
Artículo 7º. Funciones. Cada Comité tendrá las siguientes funciones: 
7.1. Revisar la determinación del médico tratante en cuanto a la solicitud que 
formule el paciente y establecer si le ofreció o está recibiendo cuidados 
paliativos. 
7.2. Ordenar a la institución responsable del paciente, la designación, en un 
término máximo de 24 horas, de un médico no objetor cuando se presente 
objeción por parte del médico que debe practicar el procedimiento que 
anticipa la muerte en forma digna en un enfermo terminal. 
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7.3. Establecer, dentro de un plazo no superior a diez (10) días calendario a partir 
de su solicitud, si el paciente que solicita el procedimiento para morir con 
dignidad reitera su decisión de que le sea practicado. 
7.4. Vigilar que el procedimiento se realice cuando la persona lo indique o, en su 
defecto, dentro de los quince (15) días calendario siguientes al momento en 
que el paciente reitere su decisión. 
7.5. Vigilar y ser garante de que todo el procedimiento para morir con dignidad 
se desarrolle respetando los términos de la sentencia T-970 de 2014 y que 
se garantice la imparcialidad de quienes intervienen en el proceso, para lo 
cual deberá realizar las verificaciones que sean del caso. 
7.6. Suspender el procedimiento que anticipa la muerte para morir con dignidad 
en caso de detectar alguna irregularidad y poner en conocimiento de las 
autoridades competentes la posible comisión de una falta o de un delito, si 
a ello hubiere lugar. 
7.7. Acompañar, de manera constante y durante las diferentes fases, tanto a la 
familia del paciente como al paciente en ayuda psicológica, médica y social, 
para mitigar los eventuales efectos negativos en el núcleo familiar y en la 
situación del paciente. 
7.8. Verificar, en el caso del consentimiento sustituto, si existe alguna 
circunstancia que llegue a viciar la validez y eficacia del mismo. 
7.9. Remitir al Ministerio de Salud y Protección Social un documento en el cual 
reporte todos los hechos y condiciones que rodearon el procedimiento a fin 
de que el Ministerio realice un control exhaustivo sobre el asunto. 
7.10. Velar por la reserva y confidencialidad de la información que, por causa de 
sus funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones 
legales. El tratamiento de los datos personales deberá estar sujeto al marco 
jurídico de la protección de éstos. 
7.11. Informar a la EPS a la cual esté afiliado el paciente de las actuaciones que 
se adelanten dentro del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir 
con dignidad y mantenerse en contacto permanente con la misma. 
7.12. Designar el Secretario Técnico y darse su propio reglamento. 
Artículo 8º. Instalación de los Comités. El Comité, una vez integrado en los términos 
de la presente Resolución, tendrá una sesión de instalación en la cual adoptará el 
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reglamento interno, designará un secretario técnico y dispondrá todo lo necesario 
para el cumplimiento de sus funciones. 
Artículo 9º. Sesiones y convocatorias. El Comité será convocado por el médico 
tratante que recibió la solicitud mediante informe a la Secretaría Técnica o a 
cualquiera de los integrantes del Comité, al día siguiente de la recepción de la 
solicitud del procedimiento para morir con dignidad. 
Una vez recibido el reporte del médico tratante, el Comité mantendrá permanentes 
sesiones con el fin de atender las funciones previstas en el artículo 7º de la presente 
Resolución. 
Parágrafo 1. Las sesiones de los Comités serán presenciales, sin perjuicio de la 
celebración de reuniones virtuales, las cuales quedarán registradas en actas. 
Parágrafo 2. En caso de duda razonable sobre los presupuestos para hacer efectivo 
el derecho a morir con dignidad, el Comité podrá invitar a personas naturales o 
jurídicas cuyo aporte estime puede ser de utilidad para los fines encomendados al 
mismo. Los invitados tendrán voz pero no voto. En todo caso, se deberá garantizar 
la debida reserva y confidencialidad de la información. 
Artículo 10. Quorum para sesionar, deliberar y decidir. El quorum para sesionar y 
deliberar del Comité será el de la totalidad de sus integrantes. Las decisiones serán 
adoptadas, de preferencia, por consenso. En caso de que el Comité no llegue a un 
acuerdo en alguno de los temas, se admitirá la mayoría. 
Parágrafo. En el evento de que, por razones de fuerza mayor o caso fortuito o por 
existencia de conflictos de intereses, el Comité no pueda sesionar con la totalidad de 
sus integrantes, la entidad deberá designar de manera inmediata el profesional que 
lo reemplace del respectivo perfil. 
Artículo 11. Secretaría Técnica. La Secretaría Técnica de cada Comité será 
determinada por sus integrantes y la misma tendrá las siguientes funciones: 
11.1. Recibir la solicitud del procedimiento para morir con dignidad y dar trámite 
inmediato de la misma. 
11.2. Realizar la convocatoria a las sesiones subsiguientes del Comité. 
11.3. Elaborar las actas correspondientes y hacer seguimiento al cumplimiento de 
las decisiones manadas del Comité. 
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11.4. Preparar y presentar al Comité las propuestas, documentos de trabajo, 
informes y demás material de apoyo, que sirva de soporte a las decisiones 
del mismo. 
11.5. Llevar el archivo documental de las actuaciones del Comité y de los soportes 
respectivos y mantener la reserva y confidencialidad de los mismos así como 
de la información que tenga conocimiento. 
11.6. Dar respuesta a los derechos de petición, las solicitudes de información y 
requerimientos que se formulen al Comité. 
11.7. Remitir la información soporte de los procedimientos que se realicen al 
Ministerio de Salud y Protección Social. 
11.8. Las demás funciones que sean propias de su carácter de apoyo y soporte 
técnico o que le sean asignadas por el Comité. 
Artículo 12. Funciones de las IPS. Son funciones de las IPS en relación con el 
procedimiento para morir con dignidad las siguientes: 
12.1. Ofrecer y disponer todo lo necesario para suministrar cuidados paliativos al 
paciente que lo requiera, sin perjuicio de la voluntad de la persona. 
12.2. Designar a los integrantes del Comité. 
12.3. Permitir el acceso al Comité tanto a la documentación como al paciente para 
realizar las verificaciones que considere pertinentes. 
12.4. Comunicarse permanentemente con la EPS. 
12.5. Garantizar que al interior de la IPS existan médicos no objetores, de 
conformidad con la orden dada por el Comité, o permitir el acceso a quienes 
no sean objetores para la práctica de procedimiento. De acuerdo con la 
jurisprudencia constitucional, en ningún caso la IPS podrá argumentar a 
objeción de conciencia institucional. 
12.6. Facilitar todo lo necesario para el funcionamiento adecuado del Comité. 
12.7. Velar por la reserva y confidencialidad de la información que, por causa de 
sus funciones deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones 
legales. El tratamiento de los datos personales deberá estar sujeto al marco 
jurídico de la protección de éstos. 
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Artículo 13. Funciones de las EPS en relación con los Comités. En relación con los 
Comités, las EPS tendrán las siguientes funciones: 
13.1. Asegurar la comunicación permanente con los miembros del Comité para 
conocer las decisiones que se adopten. 
13.2. Tramitar con celeridad los requerimientos que le sean formulados. 
13.3. Coordinar las actuaciones para hacer efectivo el derecho a morir con 
dignidad. 
13.4. Garantizar el trámite para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad 
cuando el caso se presente en las IPS que no tengan los servicios de que 
trata el artículo 5º de la presente Resolución. 
Artículo 14. Funciones de las EPS en relación con los pacientes. Respecto de los 
pacientes, las EPS tendrán las siguientes funciones: 
14.1. No interferir, en ningún sentido en la decisión que adopte el paciente o de 
quienes estén legitimados, en caso del consentimiento sustituto, en relación 
con el derecho a morir con dignidad mediante actuaciones o prácticas que 
le afecten o vicien. 
14.2. Contar en su red prestadora de servicios con profesionales de la salud 
idóneos y suficientes para atender los requerimientos que puedan surgir en 
relación con la garantía del procedimiento para hacer efectivo el derecho a 
morir con dignidad. 
14.3. Garantizar durante las diferentes fases, tanto al paciente como a su familia 
la ayuda psicológica y médica, de acuerdo con la necesidad. 
14.4. Garantizar toda la atención en salud derivada del procedimiento para hacer 
efectivo el derecho a morir con dignidad, atendiendo los criterios de que trata 
la sentencia T-790 de 2014. 
14.5. Tramitar con celeridad las solicitudes de sus afiliados que pretendan hacer 
efectivo el derecho a morir con dignidad. 
14.6. Velar por la reserva y confidencialidad de la información que, por causa de 
sus funciones, deba conocer y tramitar, sin perjuicio de las excepciones 
legales. El tratamiento de los datos personales deberá estar sujeto al marco 
jurídico de la protección de éstos. 
Capítulo III 
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Procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad 
Artículo 15. De la solicitud del derecho fundamental a morir con dignidad. La 
persona mayor de edad que considere que se encuentra en las condiciones previstas 
en la sentencia T-970 de 2014, podrá solicitar el procedimiento a morir con dignidad 
ante su médico tratante quien valorará la condición de enfermedad terminal. 
El consentimiento debe ser expresado de manera libre, informada e inequívoca para 
que se aplique el procedimiento para garantizar su derecho a morir con dignidad. El 
consentimiento puede ser previo a la enfermedad terminal cuando el paciente haya 
manifestado, antes de la misma, su voluntad en tal sentido. Los documentos de 
voluntades anticipadas o testamento vital, para el caso en particular, se 
considerarán manifestaciones válidas de consentimiento y deberán ser respetadas 
como tales. 
En caso de que la persona mayor de edad se encuentre en incapacidad legal o bajo 
existencia de circunstancias que le impidan manifestar su voluntad, dicha solicitud 
podrá ser presentada por quienes estén legitimados para dar el consentimiento 
sustituto, siempre y cuando la voluntad del paciente haya sido expresada 
previamente mediante un documento de voluntad anticipada o testamento vital y 
requiriéndose, por parte de los familiares, que igualmente se deje constancia escrita 
de tal voluntad. 
Parágrafo. Al momento de recibir la solicitud, el médico tratante deberá reiterar o 
poner en conocimiento del paciente y/o sus familiares, el derecho que tiene a recibir 
cuidados paliativos como tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y 
otros síntomas, según lo contemplado en la Ley 1733 de 2014. 
Artículo 16. Del trámite de la solicitud del derecho fundamental a morir con 
dignidad. Establecida la condición de enfermedad terminal y la capacidad del 
paciente, el médico tratante, con la documentación respectiva, convocará, de manera 
inmediata, al respectivo Comité. El Comité, dentro de los diez (10) días calendario 
siguientes a la presentación de la solicitud, deberá verificar la existencia de los 
presupuestos contenidos en la sentencia T-970 de 2014 para adelantar el 
procedimiento y, si éstos se cumplen, preguntará al paciente, si reitera su decisión. 
En el evento de que el paciente reitere su decisión, el Comité autorizará el 
procedimiento y éste será programado en la fecha que el paciente indique o, en su 
defecto, en un máximo de quince (15) días calendario después de reiterada su 
decisión. Este procedimiento tiene carácter gratuito y, en consecuencia, no podrá ser 
facturado. 
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De dicho procedimiento se dejará constancia en la historia clínica del paciente y esta 
documentación será remitida al Comité. El Comité, a su vez, deberá enviar un 
documento al Ministerio de Salud y Protección Social reportando todos los hechos y 
condiciones que rodearon el procedimiento a fin de que el mismo realice un control 
exhaustivo sobre el asunto. 
Artículo 17. Desistimiento de la solicitud para morir con dignidad. En cualquier 
momento del proceso el paciente, en caso de consentimiento sustituto, quienes estén 
legitimados para tomar la decisión, podrán desistir de la misma y optar por otras 
alternativas. 
Artículo 18. De la eventual presentación de la objeción de conciencia. La objeción 
de conciencia sólo es predicable de los médicos encargados de intervenir en el 
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad. En el evento que 
el médico que va a practicar el procedimiento formule tal objeción, por escrito y 
debidamente motivada, el Comité ordenará a la IPS para que, dentro de las 
veinticuatro (24) horas siguientes a que se presente la objeción, reasigne a otro 
médico que lo realice. 
Capítulo IV 
Vigencia 
Artículo 19. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su 
publicación”. 
 
Como puede apreciarse el articulado previamente transcrito, es un reflejo fiel de la 
orden emitida por la Sala Novena de Revisión de Tutelas de la Corte Constitucional 
en la Sentencia T-970 de 2014, toda vez que en su contenido están presentes todas 
las directrices impartidas por la máxima Corporación en las consideraciones de la 
aludida decisión judicial, pero de eso se hablará en detalle en el capítulo siguiente. 
 
5.3.2. Comentarios a la Resolución No. 1216 de 2015 
 
Sin lugar a dudas, la Resolución No. 1216 del 20 de abril de 2015, emanada del 
Ministerio de Salud y Protección Social, constituye un referente muy importante en 
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lo que tiene que ver con el debate que desde hace ya algún tiempo (18 años)151 se 
viene presentando en relación con la pregunta: ¿existe un derecho fundamental a 
morir con dignidad?, por cuanto, este acto administrativo representa la primera 
manifestación reglamentaria del Estado Colombiano, a través de una de sus 
Carteras Ministeriales, en relación con esa prerrogativa superior innominada a la 
muerte digna. 
 
No obstante, surgen varios cuestionamientos al respecto. Uno, que tiene que ver 
con el sistema de fuentes formales del derecho que se contempla en el 
ordenamiento jurídico colombiano, y que nos conduce a cuestionarnos si ¿es válido 
concebir que el ejercicio de una prerrogativa fundamental –como pretende serlo “el derecho 
a morir con dignidad”– sea regulado mediante un acto administrativo? 
 
Recordemos al respecto que, la Constitución Política en el artículo 152 señala que 
lo relacionado con los “derechos y deberes fundamentales de las personas y los 
procedimientos y recursos para su protección” debe ser reglamentado por el 
Congreso de la República “mediante las leyes estatutarias”, es decir, a través de 
estatutos de especial jerarquía, que tienen como fin esencial salvaguardar la 
entidad de las materias que regula 152 , por manera que, la reglamentación 
actualmente existente, en manera alguna implica afirmar que el tema de la 
regulación de la práctica de la eutanasia en Colombia está superado, y menos aún, 
exime al órgano legislativo de atender la obligación que le asiste de emitir una 
norma especial, clara y concreta que permita crear el marco jurídico del derecho 
fundamental a morir con dignidad. 
 
Otro aspecto que resulta cuestionable, en relación con el acto administrativo que 
viene analizándose, es si la expedición de unas directrices para el funcionamiento 
de unos “Comités Científico-Interdisciplinarios” son suficientes para poder afirmar 
la existencia y libre ejercicio del Derecho a Morir con Dignidad, pues claramente, 
esas reglas, como lo aclaró la Corte Constitucional en la Sentencia T-970 de 2014 
                                                          
151 Desde la Sentencia de Constitucionalidad C-239 de 1997. 
152 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-748 del 6 de octubre de 2011. Expediente: P-032. Magistrado Ponente: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. 
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y en el Auto 098 de 2015, son de carácter eminentemente administrativo y 
provisional, lo cual, conduce a preguntarnos si ante la ausencia de una norma 
constitucional o estatutaria que regule el tema, las Instituciones Prestadoras de 
Salud y demás operadores del Sistema de Seguridad Social en Salud, ¿pueden 
formular la excepción de inconstitucionalidad para oponerse al cumplimiento de lo 
reglado en la Resolución No. 1216 del 20 de abril de 2015? 
 
En tercer lugar, considero que en lo que respecta a la composición de los Comités 
Científico-Interdisciplinarios, su integración debería estar mejor calificada, toda 
vez que asignar la decisión de aceptar que una persona ponga fin a su existencia, 
únicamente en tres personas, a saber: Un médico con la especialidad de la 
patología que aqueja al paciente; un abogado y; un psiquiatra o psicólogo clínico, 
no es suficiente control para admitir la limitación de un derecho de entidad 
superior como la vida, máxime si tal determinación debe definirse en un plazo 
máximo de 25 días calendario, como se desprende de los numerales 7.3 y 7.4 del 
artículo 7º de la Resolución No. 1216 de  2015, que rezan: 
“Artículo 7º. Funciones. Cada Comité tendrá las siguientes funciones: […] 
7.3. Establecer, dentro de un plazo no superior a diez (10) días calendario a partir 
de su solicitud, si el paciente que solicita el procedimiento para morir con dignidad 
reitera su decisión de que le sea practicado. 
7.4. Vigilar que el procedimiento se realice cuando la persona lo indique o, en su 
defecto, dentro de los quince (15) días calendario siguientes al momento en que el 
paciente reitere su decisión”. 
 
Es necesario que en el análisis de la solicitud de los pacientes que desean la 
aplicación de la eutanasia intervengan en todos los casos los Tribunales de Ética 
Médica competentes, para que sean éstos quienes, en un plazo perentorio y 
razonable que establezca el legislador, emitan la decisión correspondiente, con base 
en unos supuestos fácticos y probatorios que permitan dilucidar tanto la condición 
clínica real del enfermo como su capacidad para manifestar su consentimiento y 
expresar su voluntad de morir. 
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Ahora, debe imprimirse una mayor rigurosidad en lo que tiene que ver con el 
“consentimiento sustituto” y el “testamento vital”, pues no debe perderse de vista 
que la vida es un derecho de entidad superior –aunque no absoluto– cuya limitación, 
o en este caso, extinción, debe estar rodeada de garantías que permitan precaver 
la presencia de intereses malintencionados o criminales en la muerte de una 
persona que padece “intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o 
enfermedad grave e incurable”¸ por ello, las normas previstas en la Resolución bajo 
estudio, ofrecen un gran vacío al respecto, pues en aquellos casos en los que el 
enfermo terminal, por diversas circunstancias, no puede manifestar su voluntad, 
su destino queda al arbitrio de terceros. 
 
Finalmente, debo aclarar que si bien defiendo la tesis de que es necesario el 
reconocimiento jurídico del derecho a morir con dignidad, también es cierto que 
ello no puede hacerse de manera improvisada o sumaria, como se desprende del 
articulado de la Resolución No. 1216 del Ministerio de Salud y Protección Social, 
en la que: i) se crea un “Comité Científico-Interdisciplinario” que por la manera 
cómo se conforma, carece de la cualificación necesaria para atender de manera 
adecuada las solicitudes de aplicación de la muerte digna; ii) no se contempla un 
control estricto y científico –como debe ser– para verificar la capacidad del enfermo 
terminal para manifestar su consentimiento o voluntad de morir; como             iii) 
tampoco se diseña un procedimiento idóneo para constatar la validez del 
“consentimiento sustituto”; iv) se contemplan unos términos fugaces para resolver 
la solicitud de aplicación de la eutanasia y para verificar la manifestación de 
voluntad del interesado en su práctica, lo cual impide que se lleven a cabo los 
estudios adecuados para determinar, entre otros aspectos: a) la condición clínica 
real del enfermo, b) la capacidad de éste de manifestar su voluntad de morir, c) la 
validez de la manifestación del “consentimiento sustituto”. 
 
De allí entonces que, la presente regulación, si bien tiene una preponderante 
importancia por ser la primera expresión regulatoria del Estado frente al tema de 
la práctica de la eutanasia en Colombia, se itera, no resulta suficiente para dotar 
de contenido el derecho fundamental a morir con dignidad, por lo cual, surge 
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imperativo que el órgano legislativo colombiano, cumpla de una vez por todas su 
misión funcional, atienda los dos exhortos que hasta la fecha le ha realizado la 
Corte Constitucional, y emita la Ley Estatutaria por medio de la cual regule el 
derecho fundamental a la morir dignamente. 
 
5.3.3. El primer caso de aplicación de eutanasia activa en Colombia 
 
Pese a las críticas y vacíos que pueda presentar la Resolución No. 1216 de 2015, 
lo cierto es que, desde su entrada en vigencia, un ciudadano colombiano pudo 
hacer efectivo su derecho humano fundamental a morir con dignidad. Se trata del 
señor Ovidio González, padre del célebre caricaturista Julio César González, más 
conocido como “Matador”. 
 
Dada la dificultad para acceder a un documento que si bien es público, pero de 
contenido reservado, como la historia clínica de un paciente, no fue posible en este 
trabajo acceder al referido documento, para poder dar una explicación detallada de 
las condiciones de salud en las que se encontraba el señor Ovidio González; sin 
embargo, en una entrevista concedida al Diario El Tiempo, por su hijo Julio César, 
podemos expresar un testimonio real de quien, como lo dice el prenombrado “buscó 
a la muerte con la frente en alto”. A continuación entonces, presentamos las 
emotivas palabras de Julio César González, respecto de la travesía que afrontó su 
padre para que le autorizaran la aplicación de la eutanasia: 
“Quiero que me apliquen la eutanasia”, me dijo a finales de mayo y en su voz –
distorsionada por su boca erosionada por la enfermedad que enfrentaba– no había 
ni la más mínima muestra de duda. Con sorpresa, le pregunté que si estaba seguro, 
y sin titubear me contestó: “Si eso no es posible, me boto por la ventana de este 
quinto piso”. Luego me dijo: “Quiero morir en mis cinco sentidos y no esperar a que 
este mal me deje hecho una miseria en medio de este dolor insoportable”. 
Nunca, lo confieso, pensé pasar por esto. Ver a mi papá caminar, funcionar y 
manifestar sus opiniones con un envidiable sentido del humor, mientras se 
enfrentaba a una enfermedad que ya no tenía cura, ponía la muerte lejos y no en la 
puerta como él quería. Pero, la realidad era otra, más allá de si debía esperar a que 
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la muerte lo buscara, él quería buscar la muerte con la frente en alto y eso, desde 
afuera, cuesta asimilarlo. 
Su entereza indemne, la de siempre, esa, la del “no dejes para mañana lo que puedes 
hacer hoy” que aplicaba con rigor, nos convenció (a mi mamá y tres hermanos) y por 
ese camino decidimos acompañarlo. Lo primero que hice fue buscar por internet el 
contacto con un conocido médico que en los medios ha reconocido aplicar la 
eutanasia. Él, muy cordial, aceptó venir a la casa. 
En eso andábamos, cuando, de la mano de la abogada Adriana González, nos 
enteramos del procedimiento legal que en el país existía desde abril. De nuevo, mi 
papá, apegado a la norma, insistió que esa era la vía. Mientras tanto, día tras día y 
noche tras noche, nos preparábamos para el evento. Nos reuníamos, hablábamos, 
recordábamos y entendíamos que eso de “responder por todos los actos de la vida 
hasta sus últimas consecuencias” era para él toda una filosofía, máxime cuando mi 
papá asumía que la muerte era parte de esa vida por la que también hay que 
responder. 
No niego que los sentimientos se encontraban y más cuando mi papá esperaba la 
eutanasia como si esperara una cita odontológica. 
“¿Ya hicieron la vuelta?”, preguntaba, al punto que las dificultades que empezaron 
a aparecer le parecieron las mismas que existían cuando tuvo que interponer una 
tutela para que le atendieran el cáncer. “Aquí cualquiera se pasa la ley por la faja”, 
decía sin ocultar su frustración. 
Nadie se molestó tanto como mi papá cuando le cancelaron la cita el viernes 26 de 
junio, 15 minutos antes de la hora convenida para someterse a su muerte. “Esto no 
son cosas del destino, sino de la negligencia de los funcionarios”, dijo, cuando se le 
preguntó si su opinión cambiaba con la situación. “La decisión es esa y ya está 
tomada, ojalá no tenga que esperar mucho”, manifestó, al empezar la que fue para 
él su último y, paradójicamente, interminable fin de semana. 
“Quiero morirme cuando esté vivo y no cuando ya esté muerto”, expresó con ironía 
cuando escuchó al médico que le negó el procedimiento argumentando que aún 
estaba muy vital y que no sufría lo suficiente para merecer la aprobación de la 
eutanasia legal. 
Cancelar los trámites funerarios, encontrarnos de nuevo en la casa, enfrentar la 
incertidumbre son situaciones que, estoy seguro, pocos han tenido que padecer. A 
todo esto se sumaban las incontables voces que empezaron a opinar en un sentido 
y en otro; y que mis padres escuchaban en silencio. 
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Eso duele y mucho. Las noches se hicieron interminables y las palabras cada vez 
más escasas. Nadie entendía por qué era tan difícil cumplirle la voluntad a una 
persona de 79 años que lo único que quería era morirse mirando al mundo con 
tranquilidad. ¿Es mucho pedir?, repetíamos casi en coro. 
¿Habría sido mejor hacerlo por la vía clandestina?, nos preguntábamos con mis 
hermanos al ver el revuelo y los sinsentidos en los que se convirtió el caso de mi 
papá; pensábamos que, tal vez, mucha gente ha optado por esa opción para evitar el 
drama que producen los trámites llenos de letra menuda en manos de personas 
temerosas de ofrecerlos. 
Pero el día llegó. No sin la angustia que produce saber que desde muchos frentes se 
enviaron comunicaciones con amenazas judiciales a la clínica y a sus empleados si 
permitían o realizaban el procedimiento. Por eso, y con la misma coherencia de toda 
la vida, la noche del jueves, tal como lo habían acordado, mi papá y mi mamá (Alicia 
Quiceno de 72 años) los dos solos, decidieron que la cita para la eutanasia sería el 
viernes a las 9 de la mañana. 
No hubo despedidas finales. Todas ya se habían hecho, a diario y cada instante desde 
ese día de mayo que dijo “quiero que me apliquen la eutanasia”. Sin deudas por 
saldar y con la frente en alto, mi papá salió a cumplir su cita como si fuera para el 
odontólogo. No volteó a mirar. No volvería a la casa. Pero en ella aún suena el tango 
de Teófilo Ibáñez que escuchaba antes de salir: “Arrodillao, hay que vivir, pa’ merecer 
algún favor. Que si de pies te ponés para gritar, crucificao te vas a ver por la moral 
de los demás. En este Gólgota cruel, donde el más vil, se va de juez...”. 
Hoy, a dos días sin él, empiezo a entender la estrofa. Hasta siempre, papá; don 
Ovidio, para los demás”153. 
 
Este testimonio, permite ratificar entonces que el derecho a la vida es una garantía 
individual fundamental y condición de posibilidad de todos los demás derechos 
inherentes a la persona humana; sin embargo, aquella y éstos sólo tienen sentido 
y razón de ser en la medida que se prediquen y se practiquen a partir de la 
existencia autónoma y digna de la persona, de allí que cuando tales condiciones 
desaparezcan, resulta loable, razonable y justo ofrecerle a ciudadanos con Ovidio 
González la posibilidad jurídica y humanitaria de “buscar la muerte con la frente en 
                                                          
153 “Mi papá quería buscar a la muerte con la frente en alto”, Matador. Columna especial del 5 de julio de 2015. Recuperado de: http://www.eltiempo.com/estilo-
de-vida/salud/primera-eutanasia-en-colombia/16045995. 
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alto” –como lo refirió su hijo–, es decir, antes que las consecuencias inherentes a la 
enfermedad y al dolor causen un nivel tan alto de daño en el individuo que lo 
reduzca a “un estado de miseria”, condición que, precisamente, es la mayoría de 
personas que acuden a la práctica de la eutanasia, quieren evitar, como fue el caso 
del señor González. 
 
Se ha insistido en este trabajo en la importancia y superioridad que representa el 
derecho a la vida, pero asimismo, se ha hecho bastante énfasis en que éste no se 
refiere únicamente a la existencia biológica sino también y sobre todo –como lo 
sostienen algunos autores, “a la existencia socioeconómica, cultural, política y 
moral en condiciones decorosas y productivas, de tal manera que cada miembro de 
la humanidad sea reconocido en su dignidad y respetado en su libertad, y disponga 
de todos los bienes, servicios y recursos necesarios y suficientes para vivir tan bien 
como la mayoría de sus ciudadanos y contemporáneos”154. 
 
5.4. Los Proyectos de Reformas Legislativas 
 
Como se anunció en precedencia, próximamente se cumplirán dos décadas desde 
que la Corte Constitucional, en la Sentencia C-239 del 20 de mayo de 1997, con 
ponencia del entonces Magistrado CARLOS GAVIRIA DÍAZ, exhortó al Congreso 
para que regulara el tema de la muerte digna, por esa razón en este capítulo se 
hará una exposición detallada de lo que ha acontecido en el escenario legislativo, 
en relación con el pedimento del máximo Tribunal de Justicia del país. 
 
5.4.1. Proyecto de Ley No. 040 de 1998 (Senado) “Por medio de la cual se 
expide el Código Penal”. 
 
Cabe destacar que el proyecto de Ley No. 040 de 1998, cuyo autor fue el doctor 
ALFONSO GÓMEZ MÉNDEZ, entonces Fiscal General de la Nación, fue finalmente 
                                                          
154 HUERTAS DÍAZ, Omar & Otros. El derecho a la vida en la perspectiva del derecho internacional de los derechos humanos. Editorial Ibáñez. Bogotá, Colombia. 
Enero de 2007. Pág. 61. 
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sancionado como Ley 599 de 2000, la cual, dio vida al nuevo Código Penal 
Colombiano que actualmente se encuentra vigente. 
 
En lo que respecta a los tipos penales de “homicidio por piedad” e “inducción o 
ayuda al suicidio” el mentado proyecto los incluyó en los artículos 106 y 107, en 
los siguientes términos: 
 
“Artículo 105. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner fin 
a intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e 
incurable, incurrirá en prisión de uno (1) a tres (3) años. 
Artículo 106. Inducción o ayuda al suicidio. El que eficazmente induzca a otro al 
suicidio, o le preste ayuda efectiva para su realización, incurrirá en prisión de dos 
(2) a seis (6) años. 
Cuando la inducción o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientos 
provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrirá en 
prisión de uno (1) a dos (2) años”. 
 
Ahora, es pertinente destacar que en relación con lo normado en el Código Penal 
de 1980, la reforma que se implementó en la que sería la Ley 599 de 2000, introdujo 
como novedades un incremento en el castigo del homicidio por piedad y la inclusión 
de la conducta de “inducción o ayuda al suicidio”, en la que el ingrediente normativo 
de la piedad, fue contemplado como un atenuante punitivo. 
 
En efecto, en la exposición de motivos del Proyecto de Ley No. 040 de 1998 
(Senado), en relación con el artículo 106 de la Ley 599 de 2000, se indicó: 
“En el artículo 106 que penaliza la inducción o ayuda al suicidio fue contemplada en 
el inciso segundo como atenuante punitivo aquella conducta que se realiza con el 
único objetivo de poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o 
enfermedad grave e incurable de esta forma se armoniza la norma con la disposición 
que le antecede, en la que igualmente se atenúa cuantitativamente la pena cuando 
el homicidio se comete con idéntica finalidad”155. 
                                                          
155 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Colombia. Gaceta No. 139 del 6 de agosto de 1998. Exposición de Motivos del Proyecto de Ley No. 040 de 1998 (Senado) 
“Por el cual se expide el Código Penal”. Autor: Alfonso Gómez Méndez (Fiscal General de la Nación). 
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El mentado proyecto también había contemplado en el artículo 107 –atendiendo los 
parámetros señalados por la Corte Constitucional en la Sentencia C-239 de 1997– como eximente 
de responsabilidad “aquella conducta realizada por un profesional de la medicina 
o por quien actúa bajo su dirección, que causa la muerte o presta ayuda para el 
suicidio” motivado por razones humanitarias, esto es, como en los eventos 
contemplados en los artículos 105 y 106; sin embargo, dicha norma, finalmente 
fue suprimida. 
 
5.4.2. Proyecto de Ley No. 093 de 1998 (Senado) “Por medio del cual se 
establece el derecho a morir dignamente”. 
 
El autor de esta iniciativa legislativa fue el entonces Senador de la República 
GERMÁN VARGAS LLERAS. En la exposición de motivos del mentado proyecto, el 
parlamentario expresó que era indispensable que el legislador colombiano 
reglamentara “el derecho a morir dignamente”, tomando en consideración: i) que la 
Corte Constitucional en la Sentencia C-239 de 1997, había exhortado al Congreso 
para que “en un tiempo breve y conforme a los principios constitucionales, y a 
elementales consideraciones de humanidad, regulara el tema de la muerte digna”; 
y ii) que según varios sondeos de opinión realizados por medios de comunicación, 
un gran porcentaje de personas se mostraron partidarias de acudir a la eutanasia 
“como forma de muerte digna”. 
 
Asimismo indicó que el proyecto que presentaba a la Corporación tenía como 
propósito regular aquellas circunstancias en las que los pacientes terminales 
pueden negarse a cualquier tipo de tratamiento, si este no sólo es vano, sino que 
además, le cause dolo, sufrimiento y angustia, e inclusive, deterioro patrimonial. 
También explicó que: 
 
“Debe quedar claro que no estamos hablando del derecho a elegir entre la vida y la 
muerte, sino que estamos ante una enfermedad irreversible incurable, y lo que se 
busca es evitar que la persona tenga intensos sufrimientos derivados de lesión 
corporal o enfermedad grave o incurable, que pueden producir determinados 
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tratamientos médicos y quirúrgicos, como lo pueden ser las amputaciones, la 
extracción de determinados órganos, que se transforma para el paciente en una 
situación perversa de deterioro físico, psíquico y moral. 
Nada tan cruel como obligar a una persona a subsistir en medio de padecimientos 
oprobiosos, en nombre de creencias ajenas, así una inmensa mayoría de la población 
las estime intangibles. Porque, precisamente, la filosofía que informa la Constitución 
Colombiana se cifra en erradicar la crueldad”156. 
 
En la motivación del proyecto, también se dejó en claro que la reglamentación del 
“derecho a morir dignamente” no implica el desconocimiento del artículo 11 de la 
Constitución, por cuanto lo que se pretende legislar son aquellos casos en los que 
“un paciente terminal, sin posibilidad de mejorar o salvar su vida, quien no sólo 
sufre física sino moralmente, puede y debe tener autodeterminación para morir sin 
someterse a más tratamientos”157, lo cual, a la luz de la Carta Política de 1991, 
implica el respeto por la autonomía moral del individuo y las libertades y derechos 
que inspiran el ordenamiento jurídico. 
 
Pues bien, tomando en consideración las principales razones que motivaron la 
ponencia del Proyecto de Ley No. 93 de 1998 (Senado) “Por medio del cual se 
establece el derecho a morir dignamente”, para ilustración del lector, a continuación 
se presenta el contenido del mentado texto normativo: 
 
“PROYECTO DE LEY NÚMERO 93 DE 1998 SENADO 
Por medio del cual se establece el derecho a morir dignamente 
El Congreso de Colombia 
DECRETA: 
Artículo 1º. La presente ley tiene por objeto reglamentar el derecho que tiene el 
individuo a una muerte digna, conocida como eutanasia pasiva. 
                                                          
156 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Colombia. Gaceta No. 196 del 28 de septiembre de 1998. Exposición de Motivos del Proyecto de Ley No. 93 de 1998 
(Senado) “Por el cual se establece el derecho a morir dignamente”. Ponente: Germán Vargas Lleras. 
157 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Colombia. Ibídem. 
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Artículo 2º. Toda persona mayor de edad que padezca una enfermedad incurable, 
irreversible o terminal, patológica o juzgada por él inaceptable, tiene derecho a 
rechazar los tratamientos médicos o quirúrgicos que prolonguen su existencia y le 
produzcan dolor, sufrimiento y/o angustia, dentro del marco jurídico de esta norma. 
De igual forma, podrá solicitar la interrupción de tratamientos médicos o quirúrgicos 
que sólo le causen un grave perjuicio económico, de acuerdo a lo establecido en el 
inciso primero del presente artículo y cumplidos los requisitos de esta ley. 
Artículo 3º. Para los fines de la presente ley, se entiende por: 
a) Enfermedad: Todo daño o deterioro de las capacidades mentales o físicas; 
b) Enfermedad incurable, irreversible o terminal: La que de acuerdo a un diagnóstico 
médico realizado por un profesional de la salud, producirá en condiciones normales, 
la muerte del paciente; 
c) Paciente Terminal: Persona que de acuerdo con un diagnóstico médico, tiene una 
enfermedad incurable, irreversible o terminal; 
d) Profesional Médico: Persona autorizada y facultada para ejercer la medicina 
conforme a la ley que regula el ejercicio de su profesión; 
e) Junta Médica: Grupo de profesionales de la salud integrada por un especialista en 
cada una de las áreas de ésta; 
f) Entidades de Salud: Son todas aquellas instituciones o establecimientos 
destinados a la atención y cuidado de los enfermos y clasificadas en el artículo 5º de 
la Resolución 14707 del 5 de diciembre de 1991 del Ministerio de Salud, como de 
Segundo y Tercer Nivel; 
g) Certificado de Rechazo: Formato único que deben tramitar los pacientes 
terminales a fin de manifestar su negativa para someterse a tratamiento médico o 
quirúrgico que prolongue su existencia. Esta deberá contener la fecha en que se 
expide, la identificación del paciente, y el reconocimiento del paciente en el sentido 
de que ha sido notificado en los términos que establece esta ley por parte de su 
médico y de que el diagnóstico ha sido ratificado por la Junta Médica 
correspondiente. 
Artículo 4º. El profesional médico podrá cumplir con la voluntad del paciente en el 
sentido de negarse a tratamiento médico o quirúrgico que prolongue su existencia 
siempre que se cumplan los siguientes requisitos: 
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a) Que el paciente haya alcanzado la mayoría de edad; 
b) Que al profesional médico le conste que: 
1. El paciente padece una enfermedad que, en circunstancias normales le produzcan 
dolor, sufrimiento y7o angustia y su posterior muerte; 
2. Que con base en un criterio médico profesional, no existe ningún tratamiento para 
el paciente que pueda curarlo; 
c) Que una Junta Médica, luego de una evaluación psiquiátrica realizada por un 
profesional competente, hubieran examinado al paciente, confirmando: 
- El diagnóstico del profesional médico que esté atendiendo al paciente con respecto 
a la existencia y gravedad de la enfermedad; 
- Que existe la posibilidad cierta de que el paciente muera como consecuencia de la 
enfermedad; 
- El informe del profesional médico que esté atendiendo al paciente; 
- Que el paciente no esté atravesando por una depresión con tratamiento clínico 
relacionada con la enfermedad; 
d) Que la enfermedad le cause al paciente un gran dolor, sufrimiento y/o angustia; 
e) Que el profesional médico haya informado al paciente sobre la naturaleza de la 
enfermedad y su probable evolución, así como el tratamiento médico a seguir, 
incluyendo el asesoramiento y apoyo psiquiátrico y las medidas adecuadas que sean 
posibles para mantenerlo con vida; 
f) Que una vez el paciente reciba la información mencionada en el anterior numeral, 
éste manifieste que no quiere someterse al tratamiento indicado por el médico; 
g) Que al profesional médico le conste que el paciente ha considerado las posibles 
consecuencias de su decisión con respecto a su familia; 
h) Que un profesional en psiquiatría certifique que el paciente terminal se encuentra 
en pleno ejercicio de sus facultades mentales y que la negativa de someterse a 
tratamientos ha sido adoptada en forma libre y voluntaria, después de un serio 
análisis; 
i) El paciente terminal no puede haber firmado el certificado de Rechazo antes de 
siete días de que el médico le haya notificado sobre el contenido del ordinal e; 
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j) Que el profesional médico haya sido testigo de la firma del certificado de solicitud 
por parte del paciente o de la persona que firmó en su nombre y que haya completado 
y firmado la declaración contenida en el certificado; 
k) Que a la firma del certificado de solicitud en el que el paciente toma la decisión de 
no continuar con el tratamiento, se encuentren presentes el médico que lo atiende, 
un representante de la Junta Médica que estudió el caso y un notario para corroborar 
que la determinación es adoptada en forma libre y voluntaria y en pleno ejercicio de 
las facultades mentales por parte del paciente luego de un serio análisis y bajo las 
condiciones estipuladas en la presente norma; 
l) El médico que asista al paciente terminal en el momento en que éste firme el 
certificado debe hablar el mismo idioma del enfermo. Sin embargo, en los casos en 
los que no sea así, será necesaria la presencia de un intérprete acreditado por 
autoridad competente; 
m) En caso de requerir un intérprete, el certificado de Rechazo deberá estar firmado 
por éste para confirmar que el paciente ha comprendido el contenido de la solicitud 
de asistencia; 
n) Que tanto el profesional médico que asiste al paciente, como el representante de 
la Junta Médica que evaluó el caso, firmen un documento donde aseguren que ni 
ellos, ni sus familiares, reciben beneficio económico directo o indirecto del paciente, 
exceptuando los honorarios normales que le adecuan por su labor profesional; 
o) Que hubieren transcurrido, por lo menos 48 horas desde la firma del certificad de 
solicitud ya tramitado; 
Artículo 5º. Si el paciente terminal, que ha rehusado la ayuda médica profesional 
no estuviere en condiciones físicas de firmar el certificado de Rechazo, cualquier 
persona, mayor de edad, con excepción de los profesionales médicos que lo estén 
asistiendo o de personas que reciban un beneficio económico directa o 
indirectamente como resultado por la muerte del peticionario, podrá a pedido del 
paciente y ante la presencia de notario y un intérprete (si fuere el caso), firmar el 
certificado en nombre del paciente. 
Artículo 6º. Toda persona que firme un certificado de Rechazo a nombre de un 
paciente terminal perderá los beneficios económicos o de cualquier otra índole que 
obtendría directa o indirectamente, como resultado de la posible muerte del paciente. 
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Artículo 7º. Un paciente terminal podrá anular el certificado de rechazo en cualquier 
momento. En estos casos el profesional médico está en la obligación de destruir el 
certificado y realizar las anotaciones en la historia clínica del paciente. 
Artículo 8º. Quien mediante engaño, presión, amenaza o influencia indebida incite 
o promueva la firma de un certificado de Rechazo, será castigado con prisión de 
veinte (20) a cuarenta y cinco (45) años y multa de 1.000 salarios mínimos legales 
mensuales vigentes. 
Artículo 9º. Quien fuere declarado culpable del delito anterior perderá los derechos 
económicos que obtendría como consecuencia de sus actos, fuera o no la muerte el 
resultado de la no aplicación de los tratamientos médicos o quirúrgicos que 
prolonguen la existencia del paciente. 
Artículo 10º. El profesional médico que cumpliendo con la voluntad de un paciente 
terminal no lo someta a tratamiento, deberá conservar la siguiente documentación 
como parte de la historia clínica del paciente: 
1. Diagnóstico de la enfermedad del paciente y su posible evolución. 
2. Nota sobre toda la solicitud verbal del paciente, en el sentido de no someterse a 
los tratamientos médicos o quirúrgicos que prolonguen su existencia. 
3. Certificado de rechazo. 
4. Certificado expedido por profesional psiquiátrico con respecto al estado mental del 
paciente y una certificación de la opinión profesional médico de que la decisión del 
paciente fue adoptada en forma libre y voluntaria. 
5. Informe de la Junta Médica que confirma el diagnóstico. 
6. Una nota del profesional médico que atiende al paciente en la que explique los 
pasos que se han cumplido frente a la toma de la decisión por parte del enfermo 
terminal y todos los aspectos que él considere importantes dentro del caso. 
Artículo 11º. Ninguna persona estará sujeta a una acción civil, penal o de ejercicio 
profesional por un acto realizado de buena fe, sin negligencia y sujeto a las 
disposiciones de la presente ley. 
Artículo 12º. La presente ley rige a partir de su publicación y deroga todas las 
disposiciones que le sean contrarias”158. 
                                                          
158 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Gaceta No. 196 del 28 de septiembre de 1998. Exposición de Motivos del Proyecto de Ley No. 93 de 1998 (Senado) “Por 
el cual se establece el derecho a morir dignamente”. Ponente: Germán Vargas Lleras. Año VII – No. 196. Edición de 12 páginas. 
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Las normas anteriormente transcritas, permiten inferir entonces que esta primera 
iniciativa de regulación que pretendía introducir al ordenamiento jurídico 
colombiano el concepto de “derecho a la muerte digna”, se concentró en la 
denominada por los teóricos de la materia como, Eutanasia Pasiva, esto es, cuando 
se suprimen o simplemente no se adoptan las medidas que prolongarían la vida del 
paciente pero que sólo le ocasionarían padecimientos inútiles. 
 
También es enfático el proyecto: i) en la demostración plena de la condición 
patológica del paciente, es decir, exige que la enfermedad que éste padezca sea 
científicamente determinada como “incurable, irreversible o terminal”; ii) en el 
consentimiento informado del paciente en relación con sus condiciones de salud, 
los posibles tratamientos clínicos o quirúrgicos existentes, las consecuencias y la 
efectividad de los mismos, entre otros; iii) en la manifestación libre, consciente, 
voluntaria y sin ningún tipo de vicio que afecte el consentimiento del paciente en 
la decisión que adopte de rechazar los procedimientos médicos que podrían 
prolongar su vida; y iv) en la indemnidad con la que están cobijadas aquellos 
personas que asisten al paciente en su deseo de morir con dignidad. 
 
No obstante, sin demeritar la importancia de esta iniciativa de regulación, 
considero que no debió excluirse de dicho proyecto, los casos de aquellas personas 
que debido a las circunstancias particulares de sus cuadros clínicos no están en 
posibilidad de exteriorizar su consentimiento para que sobre ellos se aplique la 
eutanasia pasiva. En otras palabras, también debieron incluirse unas normas 
concretas que reglamentaran la aplicación de la Eutanasia Activa, esto es, de 
aquellos actos ejecutivos que provocan la muerte o producen un acortamiento de 
la vida, generalmente mediante la administración de fármacos. 
 
Con todo, pese a los importantes avances que se incluyeron en el proyecto 
legislativo que viene tratándose, lo cual hubiera permitido hablar de la 
consagración legal de un “derecho a morir con dignidad” en el ordenamiento jurídico 
colombiano, el mismo fue archivado, debido al tránsito de legislatura. 
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5.4.3. Proyecto de Ley No. 029 de 2006 (Senado) “Mediante la cual se 
reglamenta el Derecho de los Enfermos Terminales a desistir de 
Medios Terapéuticos y se prohíbe el Enseñamiento Terapéutico”. 
 
Considerando que “el arte de curar implica fundamentalmente, y como lo asevera 
la Organización Mundial de la Salud; la búsqueda de bienestar, y esta sólo puede 
darse en una plenitud de conocimiento y toma de decisiones por parte de quienes 
tienen que someterse a un acto médico” y tomando en cuenta que el caso de los 
“estadios terminales en pacientes graves, hace ya tiempo que es motivo de debate 
y controversia en diferentes congresos del planeta”, el entonces Senador de la 
República ÁLVARO ASHTON GIRALDO, con el fin de garantizar la autonomía de la 
voluntad de aquellas personas que se encuentran en fases terminales de una 
determinada patología, para decidir “lo que es realmente lo mejor para ellos”, 
propuso el Proyecto de Ley No. 29 de 2006 “Mediante la cual se reglamenta el 
Derecho de los Enfermos Terminales a desistir de Medios Terapéuticos y se prohíbe 
el Enseñamiento Terapéutico”. 
 
A continuación, se transcribe el tenor literal de la aludida ponencia legislativa, para 
mejor ilustración del lector: 
 
“PROYECTO DE LEY NUMERO 29 DE 2006 SENADO 
Mediante la cual se reglamenta el Derecho de los Enfermos Terminales a desistir de 
Medios Terapéuticos y se prohíbe el Enseñamiento Terapéutico. 
El Congreso de Colombia 
DECRETA: 
Artículo 1º. Mediante esta ley se reglamenta el derecho de las personas, que 
padezcan una Enfermedad Terminal a solicitar al personal médico que le atienda, la 
no-aplicación de procedimientos terapéuticos extraordinarios con el fin de conservar 
la vida. 
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Artículo 2º. Esta ley no consagra la eutanasia en ninguna de sus formas, entendida 
como tal. El acto u omisión por parte de una segunda persona, a solicitud de un 
individuo, destinados a terminar con la vida de este último cuando se encuentra en 
estado de Enfermedad Terminal o total o permanente incapacitado (definición de la 
Unión Norteamericana para las libertades Civiles). 
En consonancia con un grupo de doctrinantes la definición de eutanasia puede ser 
calificada de la siguiente forma: 
Activa: Si se refiere a la actividad llevada a cabo para causar la muerte a un ser 
humano a fin de evitarle sufrimientos, mediante la aplicación de medicamentos que 
produzcan la muerte inmediatamente. 
Pasiva: Omisión de los cuidados y atenciones necesarios para mantener la vida. 
Artículo 3º. Objeto de esta ley, es regular el derecho de los enfermos terminales a 
desistir de la aplicación de medidas médicas extraordinarias con el fin de prolongar 
la vida y prohibir el enseñamiento terapéutico, entendida como el derecho de todo 
ser humano a experimentar una muerte en paz, de acuerdo a la dignidad 
trascendente de la persona humana, sin prolongar la existencia por medios 
extraordinarios o desproporcionados, dejando en claro que en ningún momento se 
interrumpe por parte del personal médico, si lo hay, el suministro de asistencia y 
auxilio normal para este tipo de casos incluyendo el manejo de la enfermedad con la 
denominada medicina paliativa. 
Artículo 4º. Enfermo terminal. Persona que se encuentra sometida a graves 
padecimientos físicos, producto de accidente o enfermedad degenerativa, que en 
virtud de información científica capacitada entregada y certificada formalmente se 
puede colegir más allá de la duda razonable, que la enfermedad es de carácter 
irrecuperable o incurable y la muerte es inevitable en tiempo relativamente corto. 
Artículo 5º. Derechos del Paciente Terminal: El paciente que se encuentre en estado 
de Enfermedad Terminal tendrá los siguientes derechos, además de los consagrados 
para todos los pacientes: 
1. Relación Médico-Paciente: Vínculo que se establece entre médico y paciente, con 
ocasión de la solicitud libre y espontánea de la prestación del servicio, este derecho 
implica el cuidado y recibir la dedicación de los esfuerzos y conocimientos médicos, 
del tiempo y por supuesto a la información. 
2. Derecho a la información: Este derecho implica que en el ejercicio de derecho a la 
autonomía privada, el paciente luego de la información médica y científicamente 
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sustentada pueda ser el primer responsable de las decisiones que se tomen sobre su 
salud siempre y cuando las condiciones de madurez y conciencia lo permitan, esta 
información claramente detallada dará la oportunidad al paciente de tomar las 
decisiones para el tratamiento posterior. 
3. Derecho a cambiar de médico: En el caso de que las posiciones luego del 
diagnóstico médico, sean irreconciliables, el paciente siempre podrá acudir a otro 
profesional. 
4. Derecho a la asistencia: Entendida como el conjunto de actividades propias de la 
profesión médica orientadas a cuidar la salud del paciente, implícita a la atención 
médica paliativa, asistencia sicológica, atención de síntomas y signos propios de la 
enfermedad, manejo del dolor, etc.  
Artículo 6º. Enseñamiento terapéutico. Conjunto de tratamientos médicos y 
quirúrgicos encaminados a sostener la vida, y que ocasionan prolongación precaria 
y penosa de la existencia sin lograr mejoría alguna en las condiciones de salud del 
paciente Terminal, la aplicación de tecnología en unidades de cuidados intensivos 
que no permite al enfermo ningún tipo de comunicación con su familia y obstruye 
de tal forma la autonomía de la persona, que esta no pueda manifestar su voluntad, 
gracias a la aplicación de medios científicos que lo imposibilitan, de esta forma se 
aleja al enfermo del amor de sus seres queridos y del calor humano sin esperanza 
ninguna de recuperación. 
Artículo 7º. Las características de la Enfermedad Terminal con el fin de que 
produzcan los efectos regulados por esta ley deberían acogerse a lo estipulado por 
ella. 
Artículo 8º. Son requisitos para considerar viable la solicitud escrita los siguientes: 
1. Irreversibilidad en el estado de salud del paciente, diagnosticada por el médico 
especialista tratante. 
2. Que el paciente sea mayor de 18 años.  
3. Manifestación formal realizada por escrito de la voluntad del paciente, si se 
encuentra en estado consciente, ante la presencia de un notario.  
4. En estado inconsciente únicamente podrá acogerse la voluntad si se ha elaborado 
el documento con anterioridad.  
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
154 
5. Que la enfermedad cause, sufrimientos inaguantables, aunque estos sean 
causados en períodos de tiempo esporádicos o que haya producido un estado 
vegetativo o de muerte cerebral. 
6. Que el paciente haya sido informado del carácter incurable de su enfermedad, por 
parte de un médico especializado en el tipo de enfermedad tratada, y posea 
constancia escrita en la que se exponga la enfermedad, sus consecuencias, anexando 
exámenes donde pueda ser observado claramente el tipo de patología. 
7. Que el paciente haya sido informado por el médico especializado que lo asiste, 
sobre la inoperancia de las drogas administradas en la mejoría de su enfermedad y 
las posibles consecuencias que puedan derivar en la calidad de vida. 
8. El concepto de este médico debe siempre estar acompañado de dos (2) médicos 
especializados, también de diferentes entidades médicas que hayan estudiado el 
caso. 
9. Que el paciente decida con base en sus creencias religiosas, que el optar por una 
muerte natural es su mejor opción. 
10. La opción de someterse a la medicina paliativa puede estar plasmada dentro del 
mismo documento, y en caso de no ser así, será respetado el derecho del individuo 
a someterse a este tipo de cuidados por parte de una institución médica o en su 
mismo hogar siempre podrá acogerse a este tipo de cuidados que apacigüen el dolor 
aun sin contemplarse por escrito, ya que esto forma parte del tratamiento normal 
que pueda aplicarse a un enfermo Terminal. 
Artículo 9º. Medicina o Cuidados Paliativos. Son los cuidados que se utilizan en las 
personas con diagnóstico Terminal y su propósito es aplicar una serie de 
tratamientos dirigidos a mejorar la calidad de vida del enfermo, permitiéndole a así 
prepararse con tranquilidad para morir. 
Artículo 10º. Unidades de Cuidados Paliativos o Clínicas del Dolor. Actualmente 
existen en nuestro país instituciones de este tipo, mediante esta ley se autoriza la 
creación de estos centros médicos, cumpliendo con los requisitos exigidos por el 
ministerio de Salud, y deberán estar integrados por un equipo de profesionales 
altamente calificados certificados en cada una de las materias que a continuación se 
relacionan: 
a) Médicos especialistas en medicina del dolor; 
b) Médicos anestesiólogos; 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
155 
c) Sicólogos; 
d) Enfermeras con especialidad en este tipo de cuidados; 
e) Personal instruido mediante cursos de bioética. 
Artículo 11º. Las Unidades de cuidados paliativos, deberán contar con la 
infraestructura necesaria y exigida para prestar el servicio, y la medicación que se 
suministre deberá tener la respectiva aprobación del Invima y demás Organismos de 
control. 
Artículo 12. El paciente en estado terminal puede escoger entre permanecer en la 
institución específicamente en la Unidad de cuidados paliativos, o acceder a los 
mismos desde su hogar. 
Artículo 13. El personal médico de cualquier entidad de salud pública o privada, 
deberá respetar y acatar la voluntad escrita del paciente e incluirla dentro de la 
historia clínica del paciente. 
Artículo 14. Texto del documento elaborado por el enfermo terminal, el documento 
deberá contener: 
- El nombre e identificación del paciente. 
- La manifestación clara, expresa y nítida de no querer ser sometido a medidas o 
medios científicos extraordinarios si su diagnóstico no es el de un enfermo terminal. 
En el mencionado documento deberá expresar con claridad los medios que rechaza, 
por ejemplo: resucitación cardiopulmonar, respiración mecánica o artificial, medidas 
invasivas de nutrición, diálisis renal o cualquier otra que pueda ser posteriormente 
creada. 
- Identificación de personas con números de cédulas y direcciones, que puedan ser 
localizadas y puedan avalar la voluntad del paciente en el caso de imposibilidad física 
de entregar el documento del mismo o de manifestarlo. 
Será sustento de este documento este proyecto de ley. 
Artículo 15. La organización médica que esté atendiendo al paciente en estado 
terminal, deberá respetar su voluntad, si esta se encuentra manifestada de la forma 
que establece la presente ley y con el lleno de requisitos exigidos por la misma, no 
podrá prolongarse la permanencia en unidad de cuidados intensivos si no es la 
voluntad del paciente. 
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Artículo 16. En el caso de que el paciente terminal opte por el cuidado en su 
residencia, el médico especialista particular que lo atienda llevará un registro del 
número de visitas y de la cantidad de droga suministrada y estado del mismo. 
Artículo 17. La presente ley rige a partir de su sanción”159. 
 
Como puede apreciarse, el anterior proyecto, según lo contemplado en el artículo 
2º no establecía una regulación en relación con la práctica de la eutanasia, pero al 
ocuparse del “derecho de los enfermos terminales a desistir de la aplicación de 
medidas médicas extraordinarias con el fin de prolongar la vida y prohibir el 
enseñamiento terapéutico”, abordó dos temas de fundamental importancia, a saber: 
la autonomía de la voluntad del individuo y la dignidad trascendente de la persona 
humana, garantías que deben ser respetadas a quien de manera libre, consciente 
y voluntaria decide rechazar la aplicación de tratamientos médicos que, a 
sabiendas del resultado inevitable de la muerte, lo único que provocarían sería 
prolongar la existencia en condiciones de sufrimiento y dolor. 
 
Esta iniciativa que había sido radicada previamente, por el mismo Senador, en dos 
oportunidades –Proyectos de Ley No. 48 de 2004 y No. 201 de 2004–, fue 
posteriormente modificada por la Congresista Piedad Córdoba Ruíz, quien estando 
de acuerdo con el contenido sustancial del articulado, adecuó sus conceptos a lo 
dispuesto en la Resolución No. 13.437 de 1991 del Ministerio de Salud “por la cual 
se constituyen los comités de ética médica hospitalaria y se adopta el Decálogo de 
los derechos de los pacientes” y a las Definiciones y Recomendaciones formuladas 
por la Academia Nacional de Medicina al cuerpo médico y a todos los profesionales 
encargados de la atención de enfermos en estado terminal, en sesión del 18 de abril 
de 2002. 
 
Con todo, ha de señalarse que el presente proyecto fue archivado, con lo cual, 
nuevamente se frustró la posibilidad de crear una regulación relacionada con el 
                                                          
159 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Gaceta No. 246 de 25 de julio de 2006. Proyecto de Ley No. 29 de 2006 (Senado) “Mediante el cual se reglamenta el derecho 
de los enfermos terminales a desistir de medios terapéuticos y se prohíbe el ensañamiento terapeútico”. Ponente: Álvaro Ashton Giraldo. Estado: Archivado en 
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derecho a morir dignamente, que atendiera el exhorto realizado por la Corte 
Constitucional en la Sentencia C-239 del 20 de mayo de 1997. 
 
5.4.4. Proyecto de Ley Estatutaria No. 100 de 2006 “Por la cual se 
reglamentan las prácticas de la Eutanasia y la asistencia al suicidio en 
Colombia y se dictan otras disposiciones”. 
 
El proyecto del epígrafe se debe a la autoría del Senador ARMANDO BENEDETTI 
VILLANEDA, quien pretendió desarrollar los postulados expuestos por la Corte 
Constitucional en la Sentencia C-239 de 1997, por medio de la cual al declarar la 
exequibilidad del artículo 326 del Decreto 100 de 1980 (que penalizaba el homicidio 
por piedad, en los mismos términos del actual artículo 106 de la Ley 599 de 2000) 
advirtió que en “el caso de los enfermos terminales en que concurra la voluntad libre 
del sujeto pasivo del acto, no podrá derivarse responsabilidad para el médico autor, 
pues la conducta está justificada”. 
 
Adicionalmente, en la exposición de motivos, el ponente trajo a colación las 
experiencias legislativas de Holanda, Bélgica, Suiza, Finlandia, Japón y el Estado 
de Oregón (EE.UU.), en los que se han producido regulaciones en las que se 
permite, bajo ciertas exigencias, la práctica de la Eutanasia Activa y el Suicidio 
Asistido, en aquellos casos de pacientes con cuadros clínicos de dolor continuo e 
insoportable, en los que se reivindica la volición y autonomía del individuo al 
momento de decidir respecto del final de su existencia. 
 
En ese contexto, el 24 de agosto de 2006, el referido proyecto de ley fue radicado 
en la Secretaría del Senado de la República, en los siguientes términos: 
 
“PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NÚMERO 100 DE 2006 SENADO 
Por el cual se reglamentan las prácticas de la Eutanasia y la asistencia al suicidio en 
Colombia y se dictan otras disposiciones 
CAPITULO I 
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Disposiciones generales 
Artículo 1°. Objeto. Esta ley tiene el propósito de reglamentar integral y 
rigurosamente la forma en que se atenderán las solicitudes de los pacientes sobre la 
terminación de su vida en condiciones dignas y humanas; los procedimientos 
necesarios para tal fin y la práctica de la Eutanasia y la asistencia al suicidio, por los 
respectivos médicos tratantes; así como, establecer los mecanismos que permitan 
controlar y evaluar la correcta realización de la eutanasia y el suicidio asistido, 
atendiendo al deber del Estado de proteger la vida. 
Para cumplir con dicho propósito, se tendrán en cuenta las siguientes definiciones: 
(i) Eutanasia: Es la terminación intencional de la vida por otra persona, esto es, un 
tercero calificado, el médico tratante, de una forma digna y humana, a partir de la 
petición libre, informada y reiterada del paciente, que esté sufriendo intensos dolores 
y continuos padecimientos a causa de enfermedad terminal y/o lesión corporal. 
(ii) Suicidio asistido: Consiste en ayudar o asistir intencionalmente a otra persona, el 
paciente, a cometer suicidio, o en proveerle de los medios necesarios para la 
realización del mismo, a partir de su petición libre, informada y reiterada, cuando esté 
sufriendo intensos dolores y continuos padecimientos a causa de enfermedad terminal 
y/o lesión corporal. 
(iii) Médico Tratante: se refiere al profesional de la medicina que ha tenido la 
responsabilidad del cuidado del paciente, víctima de una enfermedad terminal y que 
además, de acuerdo al registro médico eutanásico y al acta de defunción, ha 
terminado, por petición expresa del paciente, con su vida de una forma digna y 
humana o le ha proveído de los medios necesarios para lograr el mismo resultado.  
(iv) Médico Especialista: es el profesional de la medicina que ha sido consultado por el 
médico tratante, en segunda instancia, con el objeto de lograr una confirmación médica 
del diagnóstico, las opciones terapéuticas y el pronóstico respectivo del paciente que 
ha solicitado la terminación de su vida de una forma digna y humana, en virtud de su 
nivel especializado de conocimiento y experiencia en la materia.  
(v) Confirmación médica: Significa que la opinión médica del médico tratante ha sido 
confirmada, en segunda instancia, por un médico especializado e independiente, que 
a su vez, ha examinado al paciente y su respectiva historia clínica. 
(vi) Consejería: Se refiere a una, o a las consultas que sean necesarias entre un 
siquiatra y/o un sicólogo, o un equipo de apoyo conformado por profesionales de 
ambas disciplinas, y el paciente que ha solicitado reiteradamente a su médico tratante 
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la terminación de su vida de forma digna y humana; con el propósito de determinar la 
situación real del paciente, la madurez de su juicio y su voluntad inequívoca de morir; 
así como para confirmar que no sufre de ningún desorden psiquiátrico, psicológico o 
de una depresión momentánea que pueda estar perturbando su juicio.  
(vii) Decisión Informada: Significa la decisión tomada por el paciente, de solicitar u 
obtener una orden o prescripción médica, de su médico tratante, para terminar con su 
vida de una forma digna y humana, lo cual implica que la persona posee información 
seria y fiable acerca de su enfermedad y de las opciones terapéuticas: así como de las 
diferentes alternativas existentes en medicina paliativa, incluyendo tratamientos para 
el control del dolor y su pronóstico; y además que cuenta con la capacidad suficiente 
para tomar la decisión. 
(viii) Enfermedad Terminal: Significa enfermedad incurable e irreversible o lesión grave 
que ha sido certificada y confirmada por el médico tratante, que se estima producirá 
la muerte del paciente en un lapso no superior a seis (6) meses, sin que este último 
lapso constituya una constante invariable, ya que puede variar según las 
circunstancias particulares de cada caso. 
(ix) Adulto Capaz: Quiere decir una persona con 18 años de edad o mayor, y que en 
opinión de un tribunal, del médico tratante o del especialista, de un siquiatra y/o un 
psicólogo o un grupo de apoyo, tenga la habilidad de entender, tomar y comunicar, por 
sí mismo o a través de sus familiares, las decisiones respecto de su estado de salud 
y su vida ante las autoridades competentes. 
CAPITULO II 
Condiciones y procedimiento de cuidado debido 
Artículo 2°. Condiciones. En los estrictos términos de esta ley, la única persona que 
puede practicar el procedimiento eutanásico o asistir al suicidio a un paciente, es un 
profesional de la medicina, que para los efectos de esta regulación es, el médico 
tratante. De esta forma, no será objeto de sanción penal el médico tratante que respete 
estrictamente las condiciones y el procedimiento de cuidado debido que esta ley 
provee, y adicionalmente, verifique el cumplimiento de cada uno de los siguientes 
requisitos: 
1. Que el paciente sea adulto, mayor de edad, legalmente capaz y en pleno uso de sus 
facultades mentales al momento de solicitar, oralmente o por escrito, al médico tratante 
la terminación de su vida de una forma digna y humana o la asistencia al suicidio; en 
concordancia con lo dispuesto en materia de capacidad por el artículo 1503 y 
siguientes, del Código Civil y la jurisprudencia de la Corte Constitucional. 
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En los casos en que el paciente adulto, mayor de edad, se encuentre inconsciente y no 
pueda expresar su voluntad por escrito, ni por ningún otro medio, se deberá proceder 
únicamente de la forma indicada en el artículo 5°, relativo a la petición escrita 
completada por los familiares y/o el médico tratante, de la presente ley.  
En caso de tratarse de un menor de edad, que pueda expresar su voluntad por escrito 
y que solicite la terminación de su vida de una forma digna y humana o la provisión 
de la asistencia necesaria para el suicidio, el médico tratante deberá, antes de 
proceder, consultar a los padres, tutores o guardianes del menor su opinión y 
consentimiento al respecto. 
En el caso de que el menor haya perdido la consciencia o no se pueda dar a entender 
por ningún medio, el médico tratante, previa consulta y autorización de sus padres, 
procederá a practicar el procedimiento eutanásico. 
2. Que la petición o solicitud para la terminación de la vida del paciente sea libre e 
informada, manifestada inequívocamente por escrito, cuando sea posible, voluntaria 
y reiterada, la cual no permita albergar la menor duda sobre si el origen de la misma 
es el producto de una presión exterior indebida o el resultado de una depresión 
momentánea. 
Cuando no sea posible obtener la autorización por escrito del paciente terminal se 
procederá de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 5° de la presente ley. 
3. Que el paciente, en efecto, sufre de una enfermedad terminal o lesión corporal, 
certificada en su historia clínica por dos médicos especialistas, que le produce intensos 
dolores y continuos padecimientos, los cuales no pueden ser aliviados por la ciencia 
médica moderna con esperanza de cura o mejoría. 
Parágrafo. Ningún médico tratante podrá ser obligado a practicar el procedimiento 
eutanásico o a proveer la ayuda necesaria para tal fin, si así lo decide. En caso de que 
el médico tratante se rehúse a practicar el procedimiento eutanásico o a proveer la 
ayuda necesaria para la terminación de la vida del paciente, este último o sus 
familiares, si el mismo se encuentra inconsciente, en cualquier tiempo, podrán solicitar 
la ayuda de otro médico, que asuma el caso como médico tratante en los términos de 
la presente ley. 
Esta misma disposición se aplicará, cuando haya lugar, al médico tratante en los 
términos señalados en el artículo 5° de la presente ley. 
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Artículo 3°. Procedimiento de cuidado debido. Para garantizar el pleno cumplimiento 
del procedimiento de cuidado debido, antes de llevar a cabo el procedimiento 
eutanásico o la asistencia al suicidio, el médico tratante deberá en cada caso:  
1. Informar detalladamente al paciente sobre su condición médica, esto es, su 
diagnóstico, pronóstico y las diferentes opciones terapéuticas y de medicina paliativa 
existentes (v. gr. tratamientos hospitalarios, medicamentos y control del dolor); de sus 
potenciales beneficios, riesgos y consecuencias en relación con los efectos sobre su 
expectativa de vida. 
2. Verificar con todos los medios científicos a su alcance, los intensos dolores y 
continuos padecimientos que sufre el paciente, y la naturaleza reiterada, libre y 
voluntaria de su solicitud. De tal manera, que conjuntamente tanto el paciente como el 
médico tratante, concluyan que no existe otra alternativa terapéutica posible para 
aliviar la penosa situación del primero. 
3. Dialogar reiteradamente con el paciente, acerca de la solicitud de terminar con su 
vida de una forma digna y humana o de la provisión de la asistencia al suicidio, así 
como de las diferentes opciones terapéuticas existentes. Dichas sesiones deben 
realizarse dentro de un período no inferior a 48 horas ni superior a 15 días y, en las 
mismas, participará un equipo de apoyo conformado por especialistas en psiquiatría 
y psicología denominado Consejería que ayudará a confirmar la madurez del juicio del 
paciente y su inequívoca voluntad de morir. Paralelamente, el médico tratante debe 
también examinar el progreso en la condición médica del paciente durante este período 
de sesiones. 
4. Remitir al paciente con su respectiva historia clínica, para una segunda valoración 
del diagnóstico, las opciones terapéuticas y el pronóstico emitidos por el médico 
tratante, al médico especialista, en virtud de su nivel especializado de conocimiento y 
experiencia en la materia, quien deberá volver a examinar integralmente al paciente. 
Los resultados de dicha valoración se denominarán confirmación médica, e incluirán 
un informe completo de la condición del paciente, así como una reiteración, si es el 
caso, de los intensos dolores y continuados padecimientos que le causa la enfermedad 
terminal y/o lesión corporal al paciente, y que no pueden ser aliviados o curados con 
los tratamientos convencionales que ofrece la ciencia médica moderna. Asimismo, 
deberá ser entregada una copia de este informe al paciente y al médico tratante. 
Parágrafo. El médico especialista encargado de realizar la confirmación médica debe 
ser independiente tanto del médico tratante como del paciente, esto es, debe ser 
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médico especialista en la enfermedad que sufra el paciente y estar vinculado a una 
unidad especializada de otra Clínica o Centro Hospitalario, según corresponda.  
En los casos de los hospitales que por razones de nivel o adecuación, no cuenten con 
especialistas, se exigirá que la confirmación sea proveída por el director de unidad o 
de la clínica o centro hospitalario. 
5. Remitir al paciente a Consejería, la cual constituye la tercera valoración dentro del 
procedimiento de cuidado debido, en la que un equipo de apoyo especializado en 
psiquiatría y psicología de la respectiva Clínica o Centro Hospitalario en que se 
encuentre el paciente, confirmará en última instancia, que el paciente ha tenido los 
elementos necesarios para tomar una decisión informada, respecto de la terminación 
de su vida. 
Igualmente, en caso de cualquier duda sobre la condición médica del paciente, el 
médico tratante deberá remitirlo a una tercera revisión médica especializada, en los 
mismos términos señalados para las anteriores valoraciones y posteriormente 
procederá a enviarlo nuevamente a Consejería. 
Una vez cumplido este último trámite, y tras analizar los informes respectivos, el 
médico tratante deberá indicarle al paciente acerca de la posibilidad de desistir de su 
petición. En todo caso, se deberá esperar un período de tiempo mínimo de 15 días 
antes de practicar al paciente el procedimiento eutanásico o la asistencia al suicidio, 
según sea el caso. 
6. Firmar el certificado de registro médico eutanásico y el acta de defunción del 
paciente. Para todos los efectos jurídicos, el médico tratante, en el acta de defunción 
debe señalar que la muerte del paciente se produjo por causas naturales, en 
concordancia con lo señalado en artículo 12 del Capítulo V de esta ley. 
7. Verificar que la solicitud de terminación de la vida en una forma digna y humana o 
la asistencia al suicidio, se haya realizado cumpliendo estrictamente con las 
formalidades exigidas en el artículo 4° de la presente ley. 
Artículo 4°. Requisitos y contenido de la solicitud. Toda solicitud de terminación de 
la vida en una forma digna y humana o de asistencia al suicidio, deberá hacerse por 
escrito, siempre que sea posible, personalmente por el paciente. En los demás casos 
en que el paciente no pueda expresar su voluntad, se seguirán las disposiciones del 
artículo 5°. 
La solicitud deberá ser diligenciada y firmada por el paciente y al menos dos testigos 
que en presencia del mismo, atestigüen de buena fe que el paciente está actuando 
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voluntariamente, es plenamente capaz y no está siendo conminado por otras personas 
a firmar la petición de terminación de la vida. Uno de los testigos podrá ser familiar 
del paciente en los grados de parentescos establecidos en el artículo 35 y siguientes 
del Código Civil.  
No podrán ser testigos: i) Persona(s) con interés material en la muerte del paciente, en 
virtud de contratos u obligaciones civiles y comerciales; ii) El médico tratante. 
Si el paciente se encuentra en tal condición física que le resulta imposible diligenciar y 
firmar por sí mismo la solicitud de terminación de la vida, otra persona designada con 
anterioridad por él, indicando las razones de su incapacidad, podrá hacerlo si es 
mayor de edad y no tiene ningún interés material en la muerte del paciente. 
El paciente podrá revocar la solicitud de terminar con su vida de una forma digna y 
humana o de asistencia al suicidio, en cualquier tiempo, incluso hasta en el último 
momento, en cuyo caso tal documento no tendrá validez y será removido de la historia 
clínica y devuelto al paciente. 
Artículo 5°. Petición escrita completada por los familiares o por el médico tratante. En 
todos los demás casos en que el paciente se encuentre inconsciente y no pueda 
expresar su voluntad por escrito, ni por ningún otro medio, sus familiares en primera 
instancia, siguiendo los rigurosos criterios de parentesco por consanguinidad 
establecidos por el artículo 35 y siguientes, del Código Civil y ausencia de interés 
material en la muerte del paciente, podrán completar la petición de terminación de la 
vida de una forma digna y humana. 
En el caso de que el paciente no tenga familia, será el mismo médico tratante, previa 
consulta a un médico especialista, quién elaborará la petición, siempre y cuando 
concurran los siguientes requisitos: 
1. Que el paciente sufra de una enfermedad terminal o grave lesión corporal que le 
produzca intensos dolores y continuos padecimientos. 
2. Que el paciente esté inconsciente definitivamente.  
3. Que la condición médica del paciente sea irreversible y no pueda ser aliviada por la 
ciencia médica moderna con esperanza de cura o mejoría, y que además comporte un 
costo médico considerablemente alto, insostenible en el tiempo. 
4. Que tras un tiempo prudencial de búsqueda, que no excederá de un (1) mes, 
realizado por la Clínica o el Centro Hospitalario con ayuda de las instituciones públicas 
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y privadas correspondientes, no haya sido posible dar con el paradero de los 
familiares o parientes del paciente. 
Artículo 6°. Petición por instrucción previa. La petición por instrucción previa consiste 
en la designación por parte del paciente de una o más personas, con anterioridad, en 
privado y en estricto orden de preferencia, para que informen al médico tratante acerca 
de su voluntad de morir, en caso de que concurran las circunstancias de que trata esta 
ley y sea incapaz de manifestar su voluntad o se encuentre inconsciente. 
La petición por instrucción previa, puede ser elaborada en cualquier tiempo, debe ser 
escrita y firmada ante notario público en presencia de dos (2) testigos, siguiendo las 
mismas condiciones del artículo 4° de la presente ley. De esta forma, la petición solo 
será válida si es elaborada o confirmada por el paciente, por lo menos 5 años antes 
de la pérdida de la capacidad para expresar, por completo su voluntad. La petición por 
instrucción previa podrá ser modificada o revocada en cualquier tiempo. 
CAPITULO III 
Registro médico eutanásico 
Artículo 7°. Obligaciones y contenido. Todo médico tratante que, en los términos de 
la presente ley, haya practicado un procedimiento eutanásico o asistido al suicidio del 
paciente con el propósito de terminar su vida de una forma digna y humana, estará 
obligado a completar un registro médico eutanásico que deberá ser enviado dentro de 
los siguientes diez (10) días hábiles al deceso del paciente, a la Comisión Nacional de 
Evaluación y Control Posterior de Procedimientos Eutanásicos y Suicidio Asistido, 
establecida en el Capítulo IV de esta ley, con el fin de que está última lo estudie 
conforme a lo de su competencia. Sin perjuicio de lo señalado anteriormente, al registro 
médico eutanásico, deberá añadirse la siguiente documentación:  
1. El registro de todas las peticiones, orales y escritas, hechas al médico tratante por 
el paciente para la terminación de su vida de una forma digna y humana. 
2. Un primer informe, elaborado por el médico tratante que incluya: diagnóstico médico 
y su pronóstico, así como un concepto general sobre la capacidad, autonomía y 
madurez del juicio del paciente para tomar una decisión informada, respecto de la 
terminación de su vida. 
3. Un segundo informe, elaborado por el médico especialista que incluya: la 
confirmación del diagnóstico médico y su pronóstico, así como una nueva valoración 
sobre la capacidad, autonomía y madurez del juicio del paciente para tomar una 
decisión informada, respecto de la terminación de su vida.  
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4. Copia del informe completo emitido por la Consejería especializada al médico 
tratante.  
5. En el caso previsto en el artículo 3° numeral 5 inciso 2°, el médico tratante deberá 
enviar copia del tercer informe de confirmación última, elaborado por un tercer médico 
especialista y su correspondiente valoración sicológica por la Consejería. 
CAPITULO IV 
Comisión Nacional de Evaluación y Control posterior de Procedimientos 
Eutanásicos y Suicidio Asistido 
Artículo 8°. Mandato. Con el propósito de garantizar el cumplimiento de las 
disposiciones normativas que conforman esta ley, la defensa de los derechos de los 
pacientes; así como establecer los mecanismos que permitan controlar y evaluar 
posteriormente la correcta observancia del procedimiento de cuidado debido en la 
práctica de la eutanasia y el suicidio asistido, atendiendo al deber del Estado de 
proteger la vida, se crea la Comisión Nacional de Evaluación y Control Posterior de 
Procedimientos Eutanásicos y Suicidio Asistido, que en adelante se denominará “La 
Comisión”. 
El Ministro de la Protección Social regulará la materia. 
Artículo 9°. Funciones. La Comisión, en ejercicio de su mandato, tendrá las siguientes 
funciones: 
1. Garantizar que los derechos de los pacientes y el procedimiento de cuidado debido 
sean estrictamente respetados por los médicos que ejecuten las solicitudes de 
terminación de la vida. 
Para instrumentalizar este propósito, la Comisión creará y administrará un Archivo 
Nacional de Procedimientos Eutanásicos y Asistencia al Suicidio, en el cual se llevará 
un registro de todos los casos reportados de terminación de la vida, en las condiciones 
señaladas en esta ley. 
2. Elaborar un informe anual sobre la aplicación de la presente ley en todo el país 
indicando los factores relevantes para su evaluación y seguimiento. Dicho informe, 
será presentado al Ministerio de la Protección Social y al Ministerio del Interior y de 
Justicia.  
3. Elaborar un estudio estadístico anual, el cual debe ser remitido al Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística.  
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
166 
4. Diseñar los diferentes formatos de solicitud para la terminación de la vida de una 
forma digna y humana o asistencia al suicidio, a que haya lugar con la presente ley: 
a) Registro Médico Eutanásico; 
b) Solicitud de terminación de la vida en forma digna y humana; 
c) Autorización del médico tratante para la asistencia necesaria al suicidio; 
d) Solicitud de terminación de la vida de una forma digna y humana [completada por 
los familiares]; 
e) Solicitud de terminación de la vida de una forma digna y humana [completada por 
el médico tratante];  
f) Solicitud de terminación de la vida de una forma digna y humana [petición por 
instrucción previa]. 
La Comisión, sin perjuicio de las demás funciones asignadas, podrá revisar y 
modificar, si lo considera conveniente, los diferentes formatos de solicitud de 
terminación de la vida o asistencia al suicidio. 
5. Recomendar cuando lo considere pertinente, las reformas legislativas que sean 
necesarias para la mejor implementación de la presente ley.  
6. Enviar copias de todos los registros, de sus hallazgos y de sus respectivos informes, 
a la Fiscalía General de la Nación y a las demás entidades a que haya lugar, para lo 
de su competencia.  
7. La Comisión, una vez conformada, se dará su propio reglamento. Para la efectiva 
realización de estos propósitos, la Comisión podrá ser asesorada y servirse de la 
información de instituciones públicas y entidades del Estado relacionadas con su 
mandato. Asimismo, podrá proveer los resultados estadísticos de sus reportes a los 
observatorios de estudio e investigación en eutanasia de las diferentes universidades 
y centros académicos. 
Artículo 10. Composición. La Comisión se compondrá de nueve (9) miembros que 
deberán ser nominados con base en sus conocimientos, experiencia y reconocimiento 
en las materias relacionadas con la rigurosa competencia de la Comisión. 
De esta manera, tres (3) miembros deberán ser doctores en medicina, y al menos dos 
(2) de ellos deberán ser también catedráticos universitarios en una institución de 
enseñanza superior reconocida en el país. Los siguientes tres (3) miembros deberán 
ser abogados, y al menos dos (2) de ellos deberán ser también catedráticos 
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universitarios en una institución de enseñanza superior reconocida en el país. Los tres 
(3) miembros restantes deberán trabajar o desarrollar su actividad profesional en 




Artículo 11. El Código Penal, por unidad normativa y jurisprudencial se modificará 
de la siguiente manera: 
1. El artículo 106 del Código Penal quedará así:  
Artículo 106. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, 
para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal 
o enfermedad grave e incurable, incurrirá en prisión de uno (1) a tres 
(3) años. 
Cuando el médico tratante cuente con el consentimiento libre e 
informado del paciente, y haya respetado el procedimiento de cuidado 
debido, exigido por la ley que regula la terminación de la vida de una 
forma digna y humana y la asistencia al suicidio, no será objeto de 
sanción penal alguna. 
2. El artículo 107 del Código Penal quedará así:  
Artículo 107. Inducción o ayuda al suicidio. El que eficazmente induzca 
a otro al suicidio, o le preste una ayuda efectiva para su realización, 
incurrirá en prisión de dos (2) a seis (6) años.  
Cuando la inducción o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos 
sufrimientos provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e 
incurable, se incurrirá en prisión de uno (1) a dos (2) años.  
Cuando sea el médico tratante quien provea los medios necesarios para 
la realización del suicidio y cuente con el consentimiento libre e 
informado del paciente, y además haya respetado el procedimiento de 
cuidado debido, exigido por la ley que regula la terminación de la vida 
de una forma digna y humana y la asistencia al suicidio, no será objeto 
de sanción penal alguna. 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
168 
Artículo 12. Cláusula General de Protección. Sin perjuicio de las demás provisiones 
especiales que determine la Comisión, se establecerá una cláusula especial para la 
protección de los derechos de los pacientes que opten por terminar con su vida de una 
forma digna y humana o la asistencia al suicidio, en los términos de la presente ley.  
De esta manera, 
1. Ninguna cláusula o provisión en contratos u obligaciones civiles y comerciales, en 
acuerdos, sean orales o escritos, será válida si está dirigida a constreñir y/o afectar 
al paciente en su voluntad o decisión de terminar con su vida de una forma digna y 
humana o la asistencia al suicidio. 
2. Con respecto al régimen de los seguros (v. gr. vida, salud, accidentes, funerarios o 
a los que haya lugar), no podrán establecerse cláusulas o provisiones que restrinjan o 
condicionen, a través de sus efectos y/o consecuencias jurídicas, la libre opción del 
paciente de terminar con su vida de una forma digna y humana. Si se presentaren, 
dichas cláusulas serán absolutamente nulas. 
3. Para todos los demás efectos legales, en el certificado de defunción, el médico 
tratante deberá señalar que la muerte del paciente se produjo por causas naturales. 
CAPITULO VI 
Vigencia y derogatoria 
Artículo 13. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de su sanción y 
deroga las disposiciones que le sean contrarias”160. 
 
Entre las características fundamentales del proyecto en comento, es preciso 
destacar que se optó por la creación de una Ley Estatutaria, esto es, una norma de 
especial jerarquía constitucional (Artículo 152 C.P.), que sin lugar a dudas, resulta 
acorde con la importancia y trascendencia del tema a tratar, que es ni más ni 
menos que el bien jurídico más importante del catálogo de prerrogativas 
fundamentales de promoción, garantía y respeto inmediatos. 
 
                                                          
160 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Gaceta No. 317 de 25 de agosto de 2006. Proyecto de Ley No. 100 de 2006 (Senado) “Por el cual se reglamentan las 
prácticas de la eutanasia y la asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ponente: Armando Benedetti Villaneda. Estado: Archivado en 
Comisión. ISSN 0123-9066. Año XV – No. 317. Edición de 40 páginas. 
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De otra parte, en lo que tiene que ver con el objeto de la ley, ha de decirse que el 
mismo fue muy ambicioso, pero a la vez necesario, toda vez que pretendía legislar 
lo relacionado con “la forma en que se atenderán las solicitudes de los pacientes 
sobre la terminación de su vida en condiciones dignas y humanas; los 
procedimientos necesarios para tal fin y la práctica de la Eutanasia y la asistencia 
al suicidio” (Artículo 1º). 
 
Igualmente importante resulta, la propuesta de creación de un engranaje 
institucional para llevar a cabo el trámite de verificación, estudio, control y 
resolución de las solicitudes de aplicación de la Eutanasia o del Suicidio Asistido, 
en el marco de la formalidad, eliminando de este modo los efectos negativos de 
prácticas clandestinas que, incluso, pueden ir en contra del bienestar de los 
integrantes del núcleo familiar del paciente. 
 
Asimismo, se considera muy ambicioso el proyecto en el sentido de regular aquellas 
solicitudes que son realizadas tanto por el propio paciente –cuando goza del pleno uso 
de sus facultades mentales y cognitivas– como por terceros allegados al enfermo –en las 
circunstancias de que éste se halle imposibilitado para realizar cualquier tipo de manifestación de su 
voluntad–. No obstante, considero que se le imprimió un trámite, si bien formal –por 
la exigencia de declaraciones notariales, entre otras– extremadamente sumario para efectos 
de establecer que la manifestación del individuo es absolutamente libre, 
consciente, voluntaria y sin coerción de ninguna clase. En este aspecto, debió 
especificarse de mejor manera la manifestación de voluntad, sobre todo, en los 
casos en los que es un tercero quien dispone de la vida del enfermo. 
 
Otro aspecto problemático del proyecto, a mi modo de ver, se presenta en el artículo 
2º, que preveía que “la única persona que puede practicar el procedimiento 
eutanásico o asistir al suicidio a un paciente, es un profesional de la medicina, que 
para los efectos de esta regulación es, el médico tratante”, toda vez que, por un 
lado, desconoce los principios que rigen la actividad del médico   –Vr. Gr. el juramento 
hipocrático, e incluso sus propias convicciones éticas, morales o religiosas– el libre albedrío de 
este frente a la solicitud del paciente; y por otra parte, somete al paciente a la 
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voluntad de otro, para poder materializar un derecho que le asiste únicamente a 
él: morir con dignidad. 
 
Ahora, si bien el articulado introducido al proyecto presenta importantes avances 
en lo que tiene que ver con el reconocimiento de la libre autodeterminación de la 
persona, la dignidad humana y desarrolla de manera amplia el concepto de calidad 
de vida, no propuso una regulación alternativa al derecho penal, pues nótese que 
la reforma que se introdujo al Estatuto Punitivo, solamente se centró en el quantum 
de castigo. 
 
Con todo, lo cierto es que con sus aspectos positivos y negativos, el Proyecto de Ley 
Estatutaria Número 100 de 2006 “Por el cual se reglamentan las prácticas de la 
Eutanasia y la asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras disposiciones”, 
tampoco se materializó en una ley de la República, circunstancia que –me atrevo a 
afirmar– muy seguramente estuvo determinada por la oposición de la Iglesia Católica 
y otras confesiones religiosas que, al partir de una concepción divina y 
sobrenatural de la vida, niegan de manera rotunda la posibilidad de pensar que el 
hombre, en tanto es un fin en sí mismo, pueda disponer de los bienes jurídicos que 
le son dados, entre ellos la vida. 
 
Afirmación ésta que, no resulta descabellada si se toman en consideración las 
sendas intervenciones que se expusieron en contra del proyecto, en desarrollo de 
la Audiencia Pública celebrada el 29 de marzo de 2007 en el recinto del Órgano 
Legislativo Colombiano, documento que por su contenido histórico puede 
consultarse entre los anexos del presente trabajo (Anexo B). 
 
5.4.5. Proyecto de Ley Estatutaria No. 005 de 2007 (Senado) “Por la cual se 
reglamentan las prácticas de la eutanasia y la asistencia al suicidio en 
Colombia y se dictan otras disposiciones”. 
 
Este proyecto fue radicado el 26 de julio de 2007 y conserva el mismo contenido 
del analizado en el acápite precedente. Sus ponentes, nuevamente, el Senador 
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Armando Benedetti Villaneda, ésta vez secundado por la entonces parlamentaria 
Gina Parody D’Echeona161. 
 
En la ponencia para primer debate en la plenaria del Senado del 21 de agosto de 
2007, en defensa de esta iniciativa legislativa, el doctor Benedetti Villaneda, señaló 
que “la capacidad para autodireccionar la existencia propia, implica un deber de 
acompañamiento del Estado, sí así lo desea el ciudadano, o contrario sensu, la 
obligación de abstenerse, en este caso debe el Estado respetar el núcleo esencial 
decisional de los ciudadanos”. 
 
Además, reivindicó que, contrario a lo sostenido por la Conferencia Episcopal de 
Colombia –en la audiencia celebrada el 27 de marzo de 2007 por la Comisión Primera del Senado 
de la República, durante la discusión del Proyecto de Ley Estatutaria No. 100 de 2006162– la 
regulación de la eutanasia y el suicidio asistido no busca apoyar “una cultura de 
la muerte”, sino que persigue cimentar “la cultura de la dignidad” en la que se 
comprenda que “el hombre no es una cosa al servicio de determinada concepción 
moral, religiosa o filosófica; ni un instrumento para probar alguna visión 
naturalística, sino un ser capaz de tomar las decisiones más decisiones más 
trascendentales de su existencia”. 
 
E insistió en que “la práctica de la eutanasia o el suicidio asistido que por medio 
de este proyecto de ley se reglamenta no se convierte en obligatoria o imperativa, 
sino que en cumplimiento de esa “cultura de la dignidad”, deja al arbitrio de los 
colombianos decidir si luego de cumplir los estrictos parámetros allí descritos, 
solicitan su aplicación”. 
 
No obstante, por loables que hayan parecido tales propósitos, lo cierto es que, 
nuevamente la determinación del archivo del proyecto de ley imperó, y con ella, 
otro intento de legislar lo relacionado con la muerte digna de la persona, se frustró. 
                                                          
161 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Gaceta No. 343 del 26 de julio de 2007. Proyecto de Ley No. 05 de 2007 (Senado) “Por el cual se reglamentan las prácticas 
de la eutanasia y la asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ponente: Armando Benedetti Villaneda. Estado: Archivado en Comisión. ISSN 
0123-9066. Año XVI – No. 343. Edición de 60 páginas. 
162 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Gaceta No. 218 de 29 de mayo de 2007. Acta de Audiencia Pública celebrada en la Comisión Primera Constitucional 
Permanente del Senado de la República, para debatir el Proyecto de Ley No. 100 de 2006 (Senado) “Por el cual se reglamentan las prácticas de la eutanasia y la 
asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ponente: Armando Benedetti Villaneda. ISSN 0123-9066. Año XVI – No. 218. Edición de 28 
páginas. 
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5.4.6. Proyecto de Ley Estatutaria No. 070 de 2012 (Senado) “Por la cual se 
reglamentan las prácticas de la Eutanasia y la asistencia al suicidio en 
Colombia y se dictan otras disposiciones”. 
 
El 9 de agosto de 2012163, el Senador Armando Benedetti Villaneda, en su cometido 
de que el Congreso de la República acate el exhorto formulado por la Corte 
Constitucional en la Sentencia C-239 de 997 relativo a la regulación del derecho a 
morir dignamente en Colombia, registró un proyecto de Ley con el mismo contenido 
de aquel que había presentado en el año 2006, bajo el número 100. 
 
No obstante, este nuevo intento de regulación, sólo alcanzó a ser llevado hasta 
segundo debate en el órgano legislativo, y luego, fue archivado por vencimiento de 
términos. Esta circunstancia una vez más impidió que en Colombia se expidiera 
una Ley en la que se delimitara de manera clara el derecho a la libre 
autodeterminación de la persona y la posibilidad de que ésta decidiera sobre su 
propia existencia, cuando la misma no estuviera acorde con el principio de la 
dignidad humana. 
 
5.5. El Balance de los Proyectos Legislativos 
 
De lo expuesto en el acápite anterior, válido resulta afirmar que si bien hasta la 
fecha no existe una norma que reglamente la práctica de la eutanasia y el suicidio 
asistido en Colombia, también es cierto que, ello no implica una inactividad 
absoluta por parte del Congreso de la República, toda vez que, como se expuso, se 
han presentado varias iniciativas, muy interesantes por demás, que han intentado 
regular el tema, en atención, fundamentalmente, al exhorto de la Corte 
Constitucional en la Sentencia C-239 de 1997. 
 
                                                          
163 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Gaceta No. 504 del 10 de agosto de 2012. Proyecto de Ley No. 70 de 2012 (Senado) “Por el cual se reglamentan las prácticas 
de la eutanasia y la asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ponente: Armando Benedetti Villaneda. Estado: Archivado por vencimiento 
de términos. ISSN 0123-9066. Año XXI – No. 504. Edición de 32 páginas. 
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No obstante, si es motivo de una fuerte crítica, el hecho de que pese a que ya 
estamos próximos a cumplir dos décadas de aquella conminación del máximo 
Tribunal Constitucional, en las Cámaras Legislativas no se haya podido construir 
un consenso para proferir una norma jurídica, de rango constitucional, que 
reglamente lo que en este trabajo se ha denominado el derecho fundamental a la 
muerte digna. 
 
Las causas no parecen claras al respecto, pero podría especularse que el principal 
obstáculo de los numerosos proyectos de ley que se han promovido, lo han 
constituido aquellos dogmas éticos, morales y religiosos –sobre todo por parte de la 
Iglesia Católica– que han logrado permear la estructura secular del Estado e impedir 
que al individuo se le permita ejercer de manera plena su derecho a la libertad, 
autonomía, autogobierno y disposición de los bienes jurídicos que le son 
inalienables. 
 
El tema en cuestión, se insiste, debe ser regulado al margen de la ética y la religión, 
y más al lado de la defensa del principio y valor fundante del Estado Social de 
Derecho de la dignidad humana y del respeto por la libertad y autonomía del 
hombre, máxime cuando en la era del Estado Moderno, se supone superada la 
relación simbiótica entre Iglesia y Estado. 
 
5.6. La Oposición de la Iglesia 
 
La religión se constituye a sí misma como una fuente de identidad164, es decir, un 
referente que permite que los individuos que conforman un determinado grupo 
social, se sientan parte de él, se identifiquen con él, establezcan cierto tipo de reglas 
                                                          
164 Según Manuel Castells, la identidad es entendida como “una fuente de sentido y experiencia para la gente”, la cual se construye mediante un proceso de 
individualización. Sin embargo, para este autor el estudio de la identidad toma mayor trascendencia cuando es abordado desde una perspectiva colectiva (identidad 
colectiva). En este contexto, este autor establece que la identidad se diferencia de los “roles” o de los “conjuntos de roles”, toda vez que éstos últimos son definidos 
por normas estructuradas por las instituciones y organizaciones de la sociedad, y que se encargan de organizar las “funciones”; mientras que la identidad es una 
fuente de sentido para los propios actores y es construida por éstos mismos a través de un proceso de individualización, cuya función primordial es organizar el 
sentido. Como se dijo anteriormente, Castells se enfoca en el estudio de la identidad desde su dimensión colectiva, y al respecto afirma que “la construcción social 
de la identidad siempre tiene lugar en un contexto marcado por las relaciones de poder” y es dentro de este contexto en el que el autor reconoce que desde esta 
perspectiva, hay lugar a la construcción de varios procesos de identidad (entre los que menciona: la identidad legitimadora; la identidad de resistencia; y la identidad 
proyecto). Plantea Castells que los sujetos no son individuos, sino que son el actor social colectivo mediante el cual los individuos alcanzan un sentido histórico en 
su experiencia. Así, la construcción de la identidad es un proyecto de vida que se expande a la sociedad y la transforma (o tiene la pretensión de transformarla). 
CASTELLS, Manuel. La era de la información. Vol. 2: “El poder de la identidad”. Alianza Editorial. Madrid, 1998. Págs. 27 a 48. 
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de conducta y de relaciones sociales dentro de él, y construyan un punto de 
cohesión tal, que les permita diferenciarse de los otros grupos que poseen 
características diferentes. 
 
En este sentido si la religión es entendida como un discurso que formaliza todos 
los elementos anteriormente mencionados y que es dirigido hacia un grupo social 
en particular, creará en éste un sentido de comunidad, un sentido de la diferencia, 
es más creará la necesidad de ser reconocidos como diferentes por otros grupos, 
creará la identidad, y a su vez, la exclusión. Así, dependiendo de cómo sea 
abordado el discurso religioso como factor de identidad y de exclusión, la 
materialización de sus preceptos pueden tomar diferentes rumbos: puede darse el 
caso de una construcción de identidad religiosa violenta y radical, o un proceso de 
construcción tolerante a la diferencia. 
 
En Colombia el discurso religioso, más que ser una fuente de identidad, refleja una 
aspiración por el poder (político sobre todo), circunstancia históricamente presente 
en la Institución de la Iglesia Católica, que con la proliferación de cultos –producto 
de la reforma Constituyente de 1991– se expandió a otras confesionalidades, que en 
nuestra realidad social actual se han convertido en movimientos políticamente 
fuertes. 
 
No obstante, esa relación Iglesia-Estado –o si se quiere, la simbiosis de Religión-Estado–, 
para autores como FERNÁN GONZÁLEZ165, es la que ha impedido que en países 
como el nuestro, se haya desarrollado un verdadero proceso de secularización y 
laicización de la sociedad, empresa ésta que hoy en día, pereciera más que una 
utopía, dado que asistimos a una revitalización del poder de la Iglesia por su fuerte 
presencia, no sólo en el campo espiritual, sino también en el ámbito social, 
humanitario, cultural y político. 
 
                                                          
165 GONZÁLEZ, Fernán. “El fondo del problema: la relación entre Iglesia y modernidad en Colombia”. En: Poderes Enfrentados: Iglesia y Estado en Colombia. 
CINEP. Bogotá. 1997. Págs. 371 a 405. 
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Ello, por cuanto en el contexto colombiano, la Iglesia –concretamente la Católica– más 
que una institución espiritual se ha caracterizado por ser una institución 
eminentemente política. Y esta intromisión del discurso religioso en la política, 
según CARLOS MARIO PEREA, implica que “la vida política se ha cifrado en la 
lógica binaria que prescribe la eterna lucha entre el bien y el mal: el Otro político 
está satanizado”166. 
 
Ahora, gracias a esta satanización discursiva, en Colombia se han frustrado varias 
reformas liberales, dado que el discurso –manipulador– que desde antaño se ha 
manejado desde el púlpito –y luego en escenarios abiertos a las masas– ha propiciado el 
surgimiento de un muro infranqueable que se resiste al cambio, a las reformas, a 
la reestructuración del Estado, y en lo que atañe al tema de esta tesis, se opone a 
la reinvención de los derechos y el ejercicio libre y autoconsciente de los mismos. 
 
Con todo, debe resaltarse que la década de los 90’s, y en ella, la expedición de la 
Constitución de 1991, significó para Colombia, no sólo una reforma institucional y 
política trascendente. La nueva Carta Política, marcó también el inicio de 
profundos cambios a nivel social, económico y cultural sobre todo en el campo de 
la religiosidad, pues el reconocimiento positivo de derechos fundamentales tales 
como la igualdad ante la ley y las autoridades (art. 13), la libertad de conciencia 
(art. 17), la libertad de cultos (art. 19), entre otros, implicó para la Iglesia Católica, 
el abandono de una situación de privilegio que había venido ostentado desde siglos 
atrás, de la mano del poder político –sobre todo el del régimen Conservador–. 
 
Al respecto, FERNÁN GONZÁLEZ y RICARDO ARIAS167 plantean que la crisis en el 
modelo de presencia de la Iglesia católica en la sociedad colombiana en el control 
de instituciones como la familia y la educación, ha obedecido a las profundas y 
rápidas transformaciones sociales, económicas y culturales que se han producido 
en el país desde la segunda mitad del siglo XX, las cuales se traducen, 
                                                          
166 PEREA, Carlos Mario. Porque la sangre es espíritu. Editorial IEPRI–Aguilar. Bogotá, Colombia. 1996. Pág. 107. 
167 GONZÁLEZ, Fernán & ARIAS, Ricardo. Búsqueda de la paz y defensa del orden cristiano: el Episcopado entre los grandes debates de Colombia (1998 – 2005). 
En: LEAL BUITRAGO, Francisco. (Comp.). En la encrucijada. Colombia en el Siglo XXI. Universidad de los Andes y Norma. Bogotá, Colombia. (2006). Págs. 173 
a 206. 
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fundamentalmente, en: i) una mayor diferenciación en el campo religioso; ii) el 
surgimiento y aceptación del pluralismo religioso y cultural; iii) un impulso hacia 
la laicización del Estado; iv) una separación –al menos en el texto constitucional– entre 
la Iglesia y el Estado; v) una creciente secularización y; vi) una 
desinstitucionalización de las prácticas religiosas. 
 
Señalan además los autores, que dentro de este contexto la Iglesia católica ha 
manejado un doble discurso, sobre el cual ha orientado su accionar moral, social 
y si se quiere, también político: por un lado, un discurso socializador, abierto al 
diálogo, a la negociación, sobre todo en materia de conflicto armado, el respeto por 
los derechos humanos y la búsqueda del acuerdo humanitario; y de otra parte, un 
discurso moral tradicionalista y radical, en temas como la despenalización del 
aborto, la dosis personal, la práctica de la eutanasia, el divorcio, etc. 
 
Precisamente, este último discurso reaccionario es el principal opositor –y por ahora 
vencedor– de los intentos de reforma legislativa que se han emprendido para regular 
en Colombia el ejercicio libre, consciente y voluntario de la eutanasia. La moral 
Católica –y la de algunas otras sectas religiosas– y su concepción paternalista de los 
derechos inmersa en su discurso “satanizador” –como diría CARLOS MARIO PEREA– se 
han convertido en el principal muro de contención frente a la autodeterminación 
del individuo y la posibilidad de que éste sea quien, de acuerdo a los designios de 
su razón, disponga de sus prerrogativas y oriente su proyecto de vida, según sus 
propias aspiraciones. 
 
La moral cristiana se arroga la tarea de diferenciar –en lugar de sus “fieles”– lo bueno 
y lo malo, es decir, usurpa a la persona la posibilidad de hacer esa elección, y de 
contera, niega su autonomía y la capacidad de auto determinarse. 
 
Es por ello, que este capítulo concluye con la siguiente reflexión: Si deseamos 
avanzar hacia una regulación secular y laica –propia de un Estado Moderno– respecto 
de la <<muerte digna>> en Colombia, deben abandonarse los dogmas religiosos 
tradicionalistas y radicales, y mirar más hacia la realidad social, buscando 
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materializar el principio constitucional superior de la dignidad humana, y los fines 
esenciales del Estado de “servir a la comunidad, promover la prosperidad general 
y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la 
Constitución; facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y 
en la vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender la 
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la 
convivencia pacífica y la vigencia de un orden justo” (artículo 2º C.P.). 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 





6. ALTERNATIVAS A LA REPRESIÓN PUNITIVA DE LA PRÁCTICA DE LA 
EUTANASIA EN COLOMBIA 
 
6.1. El Homicidio por Piedad y la Inducción o Ayuda al Suicidio por Piedad: 
Tipos Penales Innecesarios 
 
La tesis formulada en el epígrafe, tiene como eje fundamental el principio de 
mínima intervención del derecho penal que implica que la facultad sancionatoria 
criminal debe operar cuando los demás alternativas de control social han fallado, 
o en términos de la jurisprudencia constitucional, “que el Estado no está obligado 
a sancionar penalmente todas las conductas antisociales, pero tampoco puede 
tipificar las que no ofrecen un verdadero riesgo para los intereses de la comunidad o 
de los individuos”168 (Se destaca). 
 
Es por ello que en este trabajo se comparte la postura de SANTIAGO MIR PUIG 
según la cual “el Derecho Penal en un Estado Social y Democrático debe asegurar 
la protección efectiva de todos los miembros de la sociedad, por lo que ha de tender 
a la prevención de delitos (Estado social), entendidos como aquellos 
comportamientos que los ciudadanos estimen dañosos para sus bienes jurídicos     
–<<bienes>> entendidos no en un sentido naturalista ni ético-individual, sino como posibilidades de 
participación en los sistemas sociales fundamentales–, y en la medida en que los mismos 
ciudadanos consideren graves tales hechos (Estado democrático)”169. 
 
En el caso de la eutanasia, resulta claro que el bien jurídico que el derecho penal 
pretende tutelar, es la vida; sin embargo, dado que esta prerrogativa fundamental 
–como quedó expuesto en líneas precedentes– es un <<bien de libre disposición>> por parte 
de su titular, éste tiene la facultad de resolver, de manera libre, autónoma y de 
acuerdo con los designios de su razón, hasta cuándo desea aprovechar el mentado 
                                                          
168 CORTE CONSTITUCIONAL. Colombia. Sentencia C-365 del 16 de mayo de 2012. Expediente: D-8798. Magistrado Ponente: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. 
169 MIR PUIG, Santiago. El Derecho Penal en el Estado Social y Democrático de Derecho. Editorial Ariel S.A, Barcelona, España, 1994. Pág. 37. 
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bien jurídico que le es inherente, máxime cuando el disfrute del mismo está 
limitado como consecuencia de las contingencias nefastas ocasionadas por una 
enfermedad de alta complejidad o un lesión física grave. 
 
Ahora, como también tuvo oportunidad de analizarse, la renuncia por parte del 
individuo al <<bien jurídico vida>>, cuando éste no reúne los mínimos contenidos 
de dignidad, de acceso a unos recursos y a unos medios que posibiliten el desarrollo 
de un proyecto autoconsciente de vida –salvo la tristeza por la ausencia del que ha optado 
por la <<muerte digna>>– no ocasiona daño alguno al conglomerado social, 
precisamente porque una determinación de esa naturaleza, esto es, la renuncia a 
vivir, atañe únicamente al individuo. 
 
De allí que resulte pertinente entonces cuestionarse si ¿es legítima la intromisión 
del Estado, a través de su poder punitivo, en la esfera íntima de libertad de la 
persona, cuando en ejercicio de la misma no ocasiona ningún tipo de daño a la 
sociedad? ¿Es realmente necesario el castigo punitivo de la persona que posibilita 
que otra ponga fin a intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o 
enfermedad grave e incurable, cuándo ésta de manera libre, consciente y voluntaria 
manifiesta su deseo de disponer de su vida, en el sentido de renunciar a ella y optar 
por la muerte digna? 
 
Y en los casos en los que la persona permanece en el llamado “estado vegetativo”, 
esto es, aquella condición clínica en que el individuo no se tiene ningún signo 
evidente de consciencia de sí o del ambiente, y parece incapaz de interactuar con 
los demás o de reaccionar a estímulos adecuados ¿Es legítimo mantener con 
<<vida>> a una persona, a sabiendas de su estado de enclaustramiento y 
degradación constante? ¿Por qué reprimir punitivamente, en estos casos, un acto 
médico que basado en conceptos técnico-científicos, únicamente aceleraría el 
resultado inevitable de la muerte, pero con dignidad? 
 
Estos cuestionamientos definitivamente me conducen a afirmar que no es 
necesaria una regulación punitiva de la eutanasia, pues la consagración típica de 
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su práctica, parte de una concepción paternalista del Estado, que implica que sólo 
éste puede disponer de los bienes jurídicos de sus ciudadanos, restándoles su 
capacidad de autodeterminación y negándoles la libertada para dirigir su 
existencia. 
 
Sin lugar a dudas, la vida, en tanto derecho humano fundamental superior, debe 
protegerse, pero en el caso concreto de la práctica de la eutanasia, el mecanismo 
represor del ius puniendi no es el más adecuado. Considero que una regulación al 
margen de la pena y el castigo, sería más eficiente, y humanitaria, por cuanto 
obligaría al Estado a incluir entre sus obligaciones relacionadas con el Sistema de 
Seguridad Social Integral, la prestación del servicio de salud y asistencia integral a 
aquellas personas que debido a sus condiciones clínicas particulares, optan por 
hacer efectivo su derecho a <<morir con dignidad>>. 
 
6.2. Los Tribunales de Ética y Responsabilidad Médica 
 
La Ley 23 de 1981 por medio de la cual se expidió en Colombia el Código de Ética 
para el ejercicio de la profesión de la medicina, en el artículo 63 creó una institución 
denominada “Tribunal Nacional de Ética Médica”, a la que le confirió la autoridad 
para “conocer de los procesos disciplinarios ético-profesionales que se presenten 
por razón del ejercicio de la medicina en Colombia”, e instituyó “Tribunales 
Seccionales” en cada uno de los departamentos de la geografía nacional. 
 
Frente a la eventual descriminalización de la eutanasia, una de las alternativas 
jurídicamente viables para suplir la regulación punitiva de esta práctica podría ser 
la de modificar el Código de Ética antes referenciado en el sentido de crear, una 
Comisión Científica revestida de las mismas cualidades del Tribunal Nacional de 
Ética, cuya función primordial sería la de analizar y evaluar técnica, científica y 
ético-profesionalmente, aquellas solicitudes que –tanto los pacientes terminales o aquellas 
personas que padecen graves sufrimientos a causa de lesiones físicas o los familiares de éstas– se 
formulen, a través de un médico tratante, para la aplicación de la eutanasia en 
casos concretos. 
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La determinación que esta Comisión Científica adopte en cada cuadro clínico, 
deberá ser motivada y estar acompañada de la historia clínica del paciente, el 
registro de todos los tratamientos recibidos y el beneficio que los mismos le hayan 
reportado al enfermo; asimismo, se realizará un pormenorizado análisis de la 
expectativa de vida de la persona, las probabilidades de recuperación, la existencia 
de nuevos tratamientos y la efectividad de los mismos. No obstante, deberá 
precaver, “el encarnizamiento terapéutico” y promover, defender y garantizar la 
dignidad humana del paciente. 
 
Es más, podría incluso pensarse en que, la determinación adoptada por la 
Comisión Científica del Tribunal Nacional de Ética Médica, en uno u otro sentido                             
–recomendando la aplicación de la eutanasia u oponiéndose a ella– en todo caso, sea 
susceptible de revisión por parte de un Juez Constitucional, que garantice que la 
disposición que hace el paciente de su derecho a morir con dignidad sea consciente, 
libre y voluntaria, cuando esté en la posibilidad de expresar su consentimiento, o 
con el soporte probatorio técnico científico suficiente que permita concluir que 
mantener con “vida artificial” a la persona sólo constituye un trato inhumano que 
prolonga su sufrimiento y la degradación de su ser –esto en aquellos casos de pacientes 
que por su condición de salud no tienen la posibilidad de realizar ningún tipo de manifestación–. 
 
Con todo, lo que se pretende demostrar es que el tratamiento de la práctica de la 
eutanasia puede ser abordado desde un punto de vista externo al derecho penal, 
no sólo porque existen mecanismos de control alternativos, como el caso del 
Tribunal de Ética Médica, sino porque, se insiste, estamos frente a un caso de libre 
disposición de un bien jurídico concreto por parte de su titular. En otros términos, 
la persona humana, decide terminar con su existencia para finalizar su ciclo de 
dolor y sufrimiento, producto de una grave enfermedad o lesión física, sin que con 
ello le cause daño alguno a otros o afecte el núcleo esencial de sus derechos. 
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6.3. La Práctica de la Eutanasia como parte del Servicio de Seguridad Social 
en Salud 
 
Para uno de los autores citados en este trabajo “en lugar de obligar a vivir a quien 
por sus graves problemas de salud no lo desea, el Estado debería preocuparse por 
prestar servicios médicos eficientes y oportunos a quien no quiere morir”170. 
 
Tal afirmación, permite pensar entonces que de llegar a ocurrir la 
descriminalización de la práctica de la eutanasia, esto es, su exclusión del catálogo 
de conductas reprimidas por el poder punitivo del Estado, pero con el diseño de un 
sistema de control alternativo que garantice que la terminación del ciclo vital de un 
individuo se realiza con fines altruistas y no con propósitos ilícitos, exigiría que el 
Sistema de Seguridad Social en Salud, incluyera entre sus procedimientos 
médicos, aquél que garantice que la persona que padece intenso sufrimiento y dolor 
como consecuencia de una enfermedad incurable o una grave lesión física, pueda 
terminar su existencia en condiciones dignas y con la aplicación de procedimientos 
clínicos que ejecuten su muerte de manera humanitaria y sin dolor. 
 
Ello reduciría, sin lugar a dudas, la práctica clandestina de la eutanasia y evitaría 
que aquellas personas que quieren llevarla a cabo, o sus familiares, tengan que 
sufragar elevados costos para cubrir los honorarios del profesional de la salud que 
la ejecute y el valor de los medicamentos necesarios para acelerar el proceso de la 
muerte. 
 
De igual manera, estaría acorde con lo dispuesto en el artículo 1º de la Ley 100 de 
1993, según el cual, “el sistema de seguridad social integral tiene por objeto 
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener 
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las 
contingencias que la afecten. El sistema comprende las obligaciones del Estado y 
la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura 
de las prestaciones de carácter económico, de salud y servicios complementarios, 
                                                          
170 REYES ALVARADO, Yesid. Eutanasia. En: Diario El Espectador. Edición del 9 de noviembre de 2012. Sección Opinión. Pág. 32. 
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materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro” (Se 
destaca). 
 
Por manera que no resulta descabellado pensar que de llegar a ocurrir la regulación 
no punitiva de la eutanasia en Colombia, el Legislador incluya su práctica como 
un servicio complementario del Sistema de Seguridad Social Integral, toda vez que, 
el mentado procedimiento estaría íntimamente relacionado con la dignidad 
humana de la persona que de manera libre, consciente y voluntaria resuelve 
finalizar con su existencia, dada la imposibilidad de desarrollar un proyecto de vida 
con dignidad y calidad, como consecuencia de “intensos sufrimientos provenientes 
de lesión corporal o enfermedad grave e incurable”. 
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 En el modelo de Estado Social y Democrático de Derecho que rige en Colombia, 
la dignidad humana constituye un derecho constitucional fundamental 
autónomo e independiente, que le reconoce al individuo la libertad y 
autodeterminación para escoger y desarrollar un plan de vida, acorde con sus 
posibilidades, condiciones sociales y cualidades especiales, que le permitan 
acceder de manera real y efectiva a bienes y servicios que le proporcionen, a su 
vez, una existencia placentera y mantenerse activo en la sociedad. 
 
De allí que cuando las condiciones de calidad, dignidad y justicia desaparecen 
de la vida de una persona, reduciendo su existencia sólo al funcionamiento de 
sus órganos vitales, desterrándola de la interacción en sociedad y despojándola 
del acceso –en términos de ANA ELENA PUERTO GUERRERO– a “unas condiciones, 
estilos y medios de vida” 171 , el ser humano debe contar con un derecho 
fundamental alternativo a una prolongación infame de su vida, esto es, <<la 
muerte con dignidad>>, que le permita finalizar su existencia de sufrimiento 
de manera consciente, libre, autónoma y preservando su valor intrínseco como 
ser humano. 
 
 En el marco de un Estado Social de Derecho, la verdadera efectividad de los 
derechos fundamentales, implica que la concepción de los mismos debe estar 
acorde con la realidad social, política y económica que rodee al individuo, y 
debe atender las nuevas necesidades que surgen como consecuencia de la 
evolución de las relaciones y de los conflictos del conglomerado social. 
 
Asimismo, en virtud del este principio –el de efectividad de los derechos 
(artículo 2º C.P.)– surge para el Estado la obligación de respetar el libre ejercicio 
                                                          
171 PUERTO GUERRERO, Ana Elena. Ob. Cit. Pág. 84. 
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de los derechos de sus administrados, abstenerse de imponer restricciones 
arbitrarias al goce de tales prerrogativas y garantizar que los integrantes del 
conglomerado social no invadan la órbita de acción de los derechos de los otros. 
 
 La vida, en el ordenamiento jurídico constitucional colombiano, es un derecho 
humano fundamental superior e inviolable, pero que no se reduce a <<la mera 
existencia>>, sino que su efectividad se integra con la garantía de otras 
prerrogativas constitucionales, entre ellas, el valor y principio rector de la 
dignidad humana, así como los derechos fundamentales a la igualdad, libertad, 
libre desarrollo de la personalidad, entre otros. 
 
En el ámbito del derecho internacional de los derechos humanos es una 
prerrogativa inherente a la persona, inviolable, ligado intrínsecamente a la 
dignidad humana, al desarrollo, progreso e incorporación del individuo en los 
diferentes ámbitos de la sociedad, pero no es absoluto, pues admite ser limitado 
bajo ciertas circunstancias (imposición de la pena de muerte en juicios 
penales). 
 
 La Carta Política de 1991 no protege un derecho a la vida sin contenido, protege 
la prerrogativa fundamental a la vida digna, que es una categoría elevadísima 
que implica la realización personal del individuo, su desarrollo físico, social, 
intelectual, cultural, su interacción con la comunidad y el ejercicio efectivo de 
todos los derechos que le han sido reconocidos. Entonces, un derecho a la vida 
digna así entendido, debe contemplar en una de sus aristas, la posibilidad de 
terminarla, también en condiciones de dignidad, con la finalidad de preservar 
hasta el final el valor intrínseco del ser humano. 
 
 Todos los derechos inherentes a la persona humana, entre ellos, la vida, la 
intimidad, el libre desarrollo de la personalidad, la libertad de expresión, son 
prerrogativas, cuya disposición compete únicamente a su titular, es decir, al 
individuo, quien en ejercicio de su autonomía está facultado para resolver –
como lo ha dicho la Corte– los asuntos relacionados directamente con su 
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humanidad, encontrando como único límite la generación de un daño para sus 
semejantes en particular o para el conglomerado social en general. 
 
 Es necesaria en Colombia una reforma del ordenamiento jurídico, sobre todo 
en materia legislativa, con el propósito de que la producción de normas tome 
en consideración la realidad social y económica de los destinatarios de las 
mismas, y que los proyectos de ley estén acompañados de un análisis serio de 
las necesidades y principales demandas de la población, con base en estudios 
de campo que permitan un acercamiento efectivo entre “los políticos” y el 
pueblo. 
 
 La reglamentación no punitiva de la práctica de la eutanasia y el 
reconocimiento jurídico del <<derecho a la morir con dignidad>> en Colombia 
es una tarea que si bien ha tenido importantes iniciativas parlamentarias, está 
inconclusa. Al respecto, conviene preguntarse si esa circunstancia obedece a 
la falta de gestión, compromiso y voluntad por parte de los miembros del 
Congreso de la República, o si la imposibilidad de expedir la anhelada 
reglamentación ha sido motivada por actores externos opositores a tal 
iniciativa, verbi gracia, la Iglesia Católica y algunos movimientos sociales. 
 
 Pese a las múltiples críticas y reproches de que es objeto la Corte 
Constitucional, por las decisiones que adopta en sede de revisión tanto de 
exequibilidad de las normas como de fallos de tutela, las cuales son acusadas, 
en muchas ocasiones, de “usurpar” las funciones legislativas del Congreso, lo 
cierto es que, en el caso de la eutanasia, esas atribuciones del máximo 
Tribunal, son las que actualmente permiten hablar de <<un derecho 
fundamental a morir con dignidad>> en Colombia –con sus reparos– frente a 
la mirada inerme del poder Legislador del Estado. 
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 Se recomienda que, dado que nos aproximamos a dos décadas desde que la 
Corte Constitucional resolvió “Exhortar al Congreso para que en el tiempo más 
breve posible, y conforme a los principios constitucionales y a elementales 
consideraciones de humanidad, regule el tema de la muerte digna”, se 
implemente una campaña para promover en este sentido la función legislativa 
(Movimientos estudiantiles, académicos, sociales, representantes de ONG’S). 
 
Motivar la convocatoria a un referendo para modificar el artículo 11 de la 
Constitución, en el sentido de establecer de manera expresa, que el derecho a 
la vida digna y justa, implica que la persona puede, cuando tales condiciones 
no se cumplan, optar por <<morir con dignidad>>. 
 
A partir de allí, puede entonces crearse una regulación amplia y detallada que 
controle el ejercicio y práctica de la eutanasia por fuera del ámbito del derecho 
penal, creando instituciones alternativas que presten una función eficaz y que 
tengan un vínculo estrecho con el Sistema de Seguridad Social Integral. 
 
 Mientras se expide la reglamentación relacionada con el derecho a morir 
dignamente, se recomienda que el Estado Colombiano, preste mayor atención 
a aquellas personas que por sus patologías incurables o lesiones físicas graves 
se encuentran en condiciones infrahumanas de existencia. 
 
La información relativa a la cantidad de individuos que integran esta población, 
se puede obtener a partir de un censo, en el que se determine el número de 
personas con especiales condiciones de salud, por núcleo familiar, así como la 
situación socioeconómica en la que se encuentran. 
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Con esos datos el Estado puede diseñar políticas públicas de atención y 
protección, proporcionándole cuidados paliativos a los pacientes, o por lo 
menos el acceso a los servicios básicos de atención en salud, acompañamiento 
psicológico, entre otros. 
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ANEXO A. Declaración de Lisboa de la Asamblea General de la Asociación 
Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente de 1981. 
 
Adoptada por la 34ª Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal, 
Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la 47ª Asamblea General Bali, 
Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su redacción en la 171ª Sesión del Consejo, 




La relación entre los médicos, sus pacientes y la sociedad toda ha sufrido 
importantes cambios en los últimos años. Aunque el médico siempre debe actuar 
de acuerdo a su conciencia y en el mejor interés del paciente, se deben hacer los 
mismos esfuerzos a fin de garantizar la autonomía y justicia con el paciente. 
 
La siguiente Declaración representa algunos de los derechos principales del 
paciente que la profesión médica ratifica y promueve. Los médicos y otras personas 
u organismos que proporcionan atención médica, tienen la responsabilidad 
conjunta de reconocer y respetar estos derechos. Cuando la legislación, una 
medida del gobierno, o cualquier otra administración o institución niega estos 
derechos al paciente, los médicos deben buscar los medios apropiados para 




1. Derecho a la atención médica de buena calidad 
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a. Toda persona tiene derecho, sin discriminación, a una atención médica 
apropiada. 
 
b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que él sepa que tiene 
libertad para dar una opinión clínica y ética, sin ninguna interferencia exterior. 
 
c. El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores intereses. El 
tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios médicos generalmente 
aprobados. 
 
d. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atención médica y los 
médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad de ser los guardianes de 
la calidad de los servicios médicos. 
 
e. En circunstancias cuando se debe elegir entre pacientes potenciales para un 
tratamiento particular, el que es limitado, todos esos pacientes tienen derecho a 
una selección justa para ese tratamiento. Dicha elección debe estar basada en 
criterios médicos y debe hacerse sin discriminación. 
 
f. El paciente tiene derecho a una atención médica continua. El médico tiene la 
obligación de cooperar en la coordinación de la atención médicamente indicada, 
con otro personal de salud que trata al paciente. El médico puede no discontinuar 
el tratamiento de un paciente mientras se necesite más tratamiento indicado 
médicamente, sin proporcionar al paciente ayuda razonable y oportunidad 
suficiente para hacer los arreglos alternativos para la atención. 
 
2. Derecho a la libertad de elección 
 
a. El paciente tiene derecho a elegir o cambiar libremente su médico y hospital o 
institución de servicio de salud, sin considerar si forman parte del sector público 
o privado. 
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b. El paciente tiene derecho a solicitar la opinión de otro médico en cualquier 
momento. 
 
3. Derecho a la autodeterminación 
 
a. El paciente tiene derecho a la autodeterminación y a tomar decisiones 
libremente en relación a su persona. El médico informará al paciente las 
consecuencias de su decisión. 
 
b. El paciente adulto mentalmente competente tiene derecho a dar o negar su 
consentimiento para cualquier examen, diagnóstico o terapia. El paciente tiene 
derecho a la información necesaria para tomar sus decisiones. El paciente debe 
entender claramente cuál es el propósito de todo examen o tratamiento y cuáles 
son las consecuencias de no dar su consentimiento. 
 
c. El paciente tiene derecho a negarse a participar en la investigación o enseñanza 
de la medicina. 
 
4. El Paciente inconsciente 
 
a. Si el paciente está inconsciente o no puede expresar su voluntad, se debe 
obtener el consentimiento de un representante legal, cuando sea posible. 
 
b. Si no se dispone de un representante legal, y se necesita urgente una 
intervención médica, se debe suponer el consentimiento del paciente, a menos 
que sea obvio y no quede la menor duda, en base a lo expresado previamente por 
el paciente o por convicción anterior, que éste rechazaría la intervención en esa 
situación. 
 
c. Sin embargo, el médico siempre debe tratar de salvar la vida de un paciente 
inconsciente que ha intentado suicidarse. 
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5. El Paciente legalmente incapacitado 
 
a. Incluso si el paciente es menor de edad o está legalmente incapacitado, se 
necesita el consentimiento de un representante legal en algunas jurisdicciones; 
sin embargo, el paciente debe participar en las decisiones al máximo que lo 
permita su capacidad. 
 
b. Si el paciente incapacitado legalmente puede tomar decisiones racionales, éstas 
deben ser respetadas y él tiene derecho a prohibir la entrega de información a su 
representante legal. 
 
c. Si el representante legal del paciente o una persona autorizada por el paciente, 
prohíbe el tratamiento que, según el médico, es el mejor para el paciente, el 
médico debe apelar de esta decisión en la institución legal pertinente u otra. En 
caso de emergencia, el médico decidirá lo que sea mejor para el paciente. 
 
6. Procedimientos contra la voluntad del paciente 
 
El diagnóstico o tratamiento se puede realizar contra la voluntad del paciente, en 
casos excepcionales sola y específicamente si lo autoriza la ley y conforme a los 
principios de ética médica. 
 
7. Derecho a la información 
 
a. El paciente tiene derecho a recibir información sobre su persona registrada en 
su historial médico y a estar totalmente informado sobre su salud, inclusive los 
aspectos médicos de su condición. Sin embargo, la información confidencial 
contenida en el historial del paciente sobre una tercera persona, no debe ser 
entregada a éste sin el consentimiento de dicha persona. 
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b. Excepcionalmente, se puede retener información frente al paciente cuando 
haya una buena razón para creer que dicha información representaría un serio 
peligro para su vida o su salud. 
 
c. La información se debe entregar de manera apropiada a la cultura local y de 
tal forma que el paciente pueda entenderla. 
 
d. El paciente tiene el derecho a no ser informado por su solicitud expresa, a 
menos que lo exija la protección de la vida de otra persona. 
 
e. El paciente tiene el derecho de elegir quién, si alguno, debe ser informado en 
su lugar. 
 
8. Derecho al secreto 
 
a. Toda la información identificable del estado de salud, condición médica, 
diagnóstico y tratamiento de un paciente y toda otra información de tipo personal, 
debe mantenerse en secreto, incluso después de su muerte. Excepcionalmente, 
los descendientes pueden tener derecho al acceso de la información que los 
prevenga de los riesgos de salud. 
 
b. La información confidencial sólo se puede dar a conocer si el paciente da su 
consentimiento explícito o si la ley prevé expresamente eso. Se puede entregar 
información a otro personal de salud que presta atención, sólo en base 
estrictamente de “necesidad de conocer”, a menos que el paciente dé un 
consentimiento explícito. 
 
c. Toda información identificable del paciente debe ser protegida. La protección 
de la información debe ser apropiada a la manera del almacenamiento. Las 
substancias humanas que puedan proporcionar información identificable 
también deben protegerse del mismo modo. 
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9. Derecho a la Educación sobre la Salud 
 
Toda persona tiene derecho a la educación sobre la salud para que la ayude a 
tomar decisiones informadas sobre su salud personal y sobre los servicios de salud 
disponibles. Dicha educación debe incluir información sobre los estilos de vida 
saludables y los métodos de prevención y detección anticipada de enfermedades. 
Se debe insistir en la responsabilidad personal de cada uno por su propia salud. 
Los médicos tienen la obligación de participar activamente en los esfuerzos 
educacionales. 
 
10. Derecho a la dignidad 
 
a. La dignidad del paciente y el derecho a su vida privada deben ser respetadas 
en todo momento durante la atención médica y la enseñanza de la medicina, al 
igual que su cultura y sus valores. 
 
b. El paciente tiene derecho a aliviar su sufrimiento, según los conocimientos 
actuales. 
 
c. El paciente tiene derecho a una atención terminal humana y a recibir toda la 
ayuda disponible para que muera lo más digna y aliviadamente posible. 
 
11. Derecho a la Asistencia Religiosa 
 
El paciente tiene derecho a recibir o rechazar asistencia espiritual y moral, 
inclusive la de un representante de su religión. 
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ANEXO B. Acta de Audiencia Pública para discusión del Proyecto de Ley No. 
100 de 2006. 
 
COMISIÓN PRIMERA CONSTITUCIONAL 
 




Convocada mediante Resolución número 09 del 20 de marzo de 2007, con el fin de 
escuchar a las personas naturales o jurídicas interesadas en presentar opiniones 
u observación sobre el Proyecto de ley número 100 de 2006, por la cual se 
reglamentan las prácticas de la eutanasia y la asistencia al suicidio en Colombia y 
se dictan otras disposiciones. 
 
Siendo las 10:25 a. m. del día 29 de marzo de 2007, se da inicio a la Audiencia 
Pública previamente convocada y con la presencia de los honorables Senadores 
miembros de la Comisión Primera y bajo la Presidencia del honorable Senador Luis 
Fernando Velasco Chaves, honorable Senador de la Comisión Primera del 
honorable Senado de la República y ponente de la iniciativa. Por Secretaría se da 
lectura a la Resolución número 09. 
 
RESOLUCIÓN NÚMERO 09 DE 2007 
(Marzo 20) 
Por la cual se convoca a Audiencia Pública. 
La Mesa Directiva de la Comisión Primera del honorable Senado de la República, 
CONSIDERANDO: 
a) Que en la Secretaría de la Comisión Primera del Senado se ha radicado para su 
estudio en la presente legislatura el Proyecto de ley número 100 de 2006, por la cual 
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se reglamentan las prácticas de la eutanasia y la asistencia al suicidio en Colombia y 
se dictan otras disposiciones; 
b) Que la Comisión Primera en sesión del día 5 de diciembre de 2006 - Acta número 
23, aprobó la Proposición número 65, suscrita por el honorable Senador Luis Fernando 
Velasco - ponente de esta iniciativa-, en la que se solicita a la Mesa Directiva en la 
fecha que disponga convocar a Audiencia Pública con el fin de escuchar a la 
ciudadanía en relación con esta iniciativa; 
c) Que la Ley 5ª de 1992 en su artículo 230, establece el procedimiento para convocar 
las Audiencias Públicas sobre cualquier proyecto de acto legislativo o de ley; 
d) Que el artículo 230 de la Ley 5ª de 1992, faculta a la Mesa Directiva, para 
reglamentar lo relacionado con las intervenciones y el procedimiento que asegure la 
debida atención y oportunidad, 
RESUELVE: 
Artículo 1º. Convocar a Audiencia Pública para que las personas naturales o jurídicas, 
interesadas en el tema, presenten opiniones u observaciones sobre el Proyecto de ley 
número 100 de 2006, por la cual se reglamentan las prácticas de la eutanasia y la 
asistencia al suicidio en Colombia y se dictan otras disposiciones. 
Artículo 2º. La Audiencia Pública se llevará acabo el día 29 de marzo de 2007, en la 
ciudad de Bogotá, en el Salón Guillermo Valencia del Capitolio Nacional, a partir de 
las 10:00 a.m. 
Las intervenciones de los inscritos, tendrán una duración de diez (10) minutos, 
prorrogables de acuerdo con el número de inscritos y a criterio de la Presidencia de la 
Comisión. 
Artículo 3º. Las inscripciones para intervenir en la Audiencia Pública, podrán 
realizarse telefónicamente en la Secretaría de la Comisión Primera del Senado, los 
días: lunes 26 y martes 27 de marzo del presente año, en el horario de 9:00 a. m. a 
6:00 p. m. Dichas fechas y horario rigen igualmente para la radicación de original y 
dos copias de la intervención, conforme lo dispone el artículo 230 de la Ley 5ª de 1992. 
En caso de no radicar los documentos se anularán las inscripciones. 
Artículo 4º. La Secretaría de la Comisión Primera del Senado efectuará las diligencias 
necesarias ante el área administrativa del Senado de la República, a efecto que dicha 
Audiencia sea de conocimiento general y en especial en la publicación de un aviso en 
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un periódico de circulación nacional y/o de la divulgación de esta Audiencia en el 
Canal Institucional y en el Canal del Congreso. 
Artículo 5º. Esta resolución rige a partir de la fecha de su expedición. Comuníquese y 
cúmplase. 
Dada en Bogotá, D. C., a los veinte (20) días del mes de marzo del dos mil siete 
(2007)”. 
 
La Presidencia interviene para un punto de orden: 
 
A los colombianos mi saludo, a las señoras y señores que nos acompañan en esta 
Audiencia Pública, mi agradecimiento por el interés en un tema que 
indudablemente es de especial importancia para la vida institucional de nuestro 
país y para la sociedad. ¿Por qué el Senado hace una Audiencia Pública? En la 
sociedad ocurren fenómenos y parte del papel central de quienes estamos en el 
Congreso es entender esos fenómenos y regularlos, reglamentarlos, aquí hacemos 
un pacto social y el pacto social se convierte en ley de la República. 
 
Nosotros tenemos que ver qué está sucediendo en la sociedad, qué cosas son 
necesarias que hagamos, un acuerdo para permitirlas o negarlas. Qué fenómenos 
afectan la vida de los ciudadanos para bien o para mal y aquí lo que vamos a 
escuchar son posiciones, todas, absolutamente todas respetables. 
 
Yo vengo insistiendo en que creo que si en el país escuchásemos un poco más, si 
entendiésemos que otra gente tiene derecho a pensar distinto y respetáramos sus 
ideas y también defendiéramos con argumentos las nuestras, el día que la palabra 
sea más fuerte que las balas, ese día en Colombia muchas cosas van a cambiar. 
 
Señores que asisten a la Audiencia y colombianos, un papel que tiene que 
desarrollar un ponente de un proyecto de ley es recoger los criterios, formar su 
propio criterio y de acuerdo a la formación de su propio criterio después de haber 
sido alimentado por diversas ideas, diversas posiciones, presentar un informe a la 
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Comisión y ese informe será debatido por la Comisión y será acogido, será 
modificado o será negado, así se va formando una ley. 
 
Alguien presenta un proyecto, en este caso quien presentó el proyecto es el Senador 
Armando Benedetti. ¿Sobre qué tema versa esta Audiencia? Sobre la legalización 
de la eutanasia y el suicidio asistido en nuestro país. Este es un tema que a pesar 
de que la Corte Constitucional ya se ha referido, necesita una reglamentación y 
necesita un debate amplio para ver cómo podemos desarrollar bien esa 
reglamentación para permitirla, para decir cómo o cómo se puede hacer o cómo no 
se puede hacer y tenemos que cumplir ese precepto del máximo Tribunal 
Constitucional en Colombia. 
 
Hoy la Comisión se siente particularmente agradecida no sólo por el número, sino 
especialmente por la calidad de las personas que se han inscrito, vamos a definir 
unas reglas de juego muy claras, máximo por siete minutos va a desarrollar cada 
persona sus ideas, creemos que es un tiempo suficiente, dos minutos antes le 
suena la campana, para que sepamos que ya se está terminando el tiempo y 
podamos redondear las ideas, no necesito por la calidad de las personas que están 
aquí pedir respeto hacia la idea ajena, porque pues sobra hacerlo y más que asumir 
una posición, hoy el ponente que en este caso por designación de la Presidencia, 
de la Mesa Directiva de la Comisión pues ha recaído en mi nombre, es básicamente 
a escuchar a los ciudadanos, tomaremos atenta nota, quedará un acta y muy 
seguramente sus ideas, sus conceptos, sus posiciones ideológicas serán tenidas en 
cuenta a la hora de rendir el informe, de esta reunión se levantará un acta, será 
publicada en la Gaceta del Congreso, de manera que les agradezco y le pedimos a 
quienes vayan siendo llamados para expresar su opinión que se acerquen al 
estrado y desde ahí desarrollen sus ideas. Mil gracias por su presencia y señor 
Secretario iniciemos el llamado a lista. 
 
Secretario: Mucho gusto señor Presidente. El Sacerdote César Balbín, le rogamos 
el favor pasar. 
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La Presidencia interviene para un punto de orden: 
 
Señor Sacerdote, una pregunta, la posición de la conferencia la presentas tú o 
también va a intervenir la Secretaría Jurídica. Bueno, perfecto. 
 
La Presidencia ofrece el uso de la palabra al Padre César Alcides Balbín 
Tamayo, Sacerdote Conferencia Episcopal: 
 
Es entonces la posición de la Iglesia Católica frente a la eutanasia. En diversas 
oportunidades con ocasión del trámite de un proyecto de ley, la Conferencia 
Episcopal, ha venido concurriendo a este recinto de la democracia, consciente del 
derecho que tenemos todos los ciudadanos de este país a participar activamente 
en la adopción de decisiones que conciernen al interés general de la sociedad y del 
grave deber que llevamos como Pastores Católicos de proclamar con oportunidad o 
sin ella los principios morales sobre el orden jurídico y en general sobre lo social 
en cuanto lo exige la dignidad de la persona humana, sus derechos y deberes 
fundamentales. 
 
Hoy más que nunca el hombre se encuentra ante el misterio de la muerte, hoy 
debido a los progresos de la medicina y en un contexto cultural con frecuencia 
cerrado a la trascendencia, la experiencia de la muerte se presenta con algunas 
características nuevas, en efecto cuando prevalece la tendencia a apreciar la vida 
sólo en la medida en que da placer y bienestar, el sufrimiento aparece como una 
amenaza insoportable de la que es preciso librarse a toda costa, la muerte 
considerada absurda, cuando interrumpe con sorpresa una vida todavía abierta a 
un futuro rico de posibles experiencias interesantes, se convierte por el contrario 
en una liberación reivindicada cuando se considera que la existencia carece ya de 
sentido por estar sumergida en el dolor e inexorablemente condenada a un 
sufrimiento posterior más agudo. 
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En semejante contexto es cada vez más fuerte la tentación a la eutanasia, esto es 
adueñarse de la muerte, y procurándola de modo anticipado y poniendo así fin 
dulcemente, a la propia vida o a la de otros. 
 
En realidad lo que podía parecer lógico y humano, al considerarlo en profundidad, 
se presenta absurdo e inhumano. Estamos aquí ante uno de los síntomas más 
alarmantes de la cultura de la muerte que avanza sobre todo en las sociedades del 
bienestar caracterizadas por una mentalidad eficientista que presenta el creciente 
número de personas ancianas y debilitadas como algo demasiado gravoso e 
insoportable. 
 
Muy a menudo estas se ven aisladas por la familia y la sociedad, organizadas casi 
exclusivamente sobre la base de criterios de eficiencia productiva según los cuales 
una vida irremediablemente inhábil, no tiene ya valor alguno. 
 
Para un correcto juicio moral sobre la eutanasia es necesario ante todo definirla 
con claridad, por eutanasia en sentido verdadero y propio se debe entender una 
acción o una omisión que por su naturaleza y en la intención causa la muerte con 
el fin de eliminar cualquier dolor. De ella debe distinguirse la decisión de renunciar 
al llamado ensañamiento terapéutico, o sea, ciertas intervenciones médicas ya no 
adecuadas a la situación real del enfermo, por ser desproporcionadas a los 
resultados que se podrían esperar, o bien por ser demasiado graves para él o su 
familia. 
 
En estas situaciones cuando la muerte se prevé inminente e inevitable se puede en 
inconciencia renunciar a unos tratamientos que procurarían únicamente una 
prolongación precaria y penosa de la existencia sin interrumpir, sin embargo, las 
curas normales debidas al enfermo en casos similares. 
 
Ciertamente existe la obligación moral de curarse y hacerse curar, pero esta 
obligación se debe valorar según las situaciones concretas, es decir, hay que 
examinar si los medios terapéuticos a disposición son objetivamente 
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proporcionados a las perspectivas de mejoría, la renuncia a medios extraordinarios 
o desproporcionados no equivale al suicidio o a la eutanasia, expresa más bien la 
aceptación de la condición humana ante la muerte. 
 
Ahora bien, en la medicina existen los llamados cuidados paliativos destinados a 
ser más soportable el sufrimiento en la fase final de la enfermedad y al mismo 
tiempo asegurar al paciente un acompañamiento humano adecuado. 
 
En este contexto aparece entre otros el problema de la licitud del recurso a los 
diversos tipos de analgésicos y sedantes para aliviar el dolor del enfermo cuando 
esto comporta el riesgo de acortarle la vida. 
 
Sin embargo Pio XII afirmó que es lícito suprimir el dolor por medio de narcóticos, 
a pesar de tener como consecuencia limitar la conciencia y abreviar la vida, pues 
en este caso no se quiere ni se busca la muerte, aunque por motivos razonables se 
corra ese riesgo, simplemente se pretende mitigar el dolor de manera eficaz 
recurriendo a los analgésicos puestos a disposición por la medicina. 
 
Hechas estas distinciones se confirma que la Eutanasia es una grave violación de 
la ley en cuanto a eliminación deliberada de una persona humana y por tanto 
moralmente inaceptable. 
 
La eutanasia aunque no esté motivada por el rechazo egoísta de hacerse cargo de 
la existencia del que sufre, debe considerarse como una falsa piedad, más aún 
como una preocupante perversión de la misma, en efecto la verdadera compasión 
hace solidarios con el dolor de los demás y no elimina a la persona, cuyo 
sufrimiento no se puede soportar. 
 
El gesto de la eutanasia parece aún más perverso si es realizado por quienes como 
los familiares deberían asistir con paciencia y amor a su allegado o por cuantos, 
como los médicos, por su profesión específica deberían cuidar al enfermo, incluso 
en las condiciones terminales más penosas, la opción de la eutanasia es más grave 
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cuando se configura como un homicidio que otros practican en una persona que 
no la pidió de ningún modo y nunca dio su consentimiento. 
 
Se llega además al colmo de lo arbitrario y de la injusticia cuando algunos médicos 
o legisladores se arrojan en poder de decidir sobre quién debe vivir o morir. 
 
De este modo la vida del más débil queda en manos del más fuerte, se pierde el 
sentido de la justicia en la sociedad y se mina en su misma raíz la confianza 
recíproca, fundamento de toda relación auténtica entre las personas. 
 
El respeto absoluto de toda vida humana inocente, exige también ejercer la objeción 
de conciencia ante la eutanasia, la objeción de conciencia pueden ejercerla los 
honorables legisladores dando su voto negativo a todo intento de legalizar la 
llamada eutanasia activa y reglamentando sólo los principios relativos a la 
ortotanasia, el episcopado pide comedidamente al Congreso de la República, la 
debida protección a los pacientes mediante leyes que fomenten una medicina 
paliativa, más que regular la muerte, digna con el perverso sentido que adquirió 
este término, los animamos a emprender con la debida asesoría científica en el 
marco constitucional de una ley estatutaria, a la luz de los principios morales y de 
valiosos aportes del derecho comparado, la elaboración de una ley que busque la 
humanización del proceso de la muerte, con todo un conjunto de medios y 
atenciones. 
 
La experiencia y la sabiduría humanas entienden que por lo general, la vida 
pertenece a la clase de bienes intocables que no podemos negociar con nadie, ni 
siquiera con nosotros mismos, esos bienes que tienden a identificarse con el 
misterio mismo de la existencia y de la dignidad humana. Con justa razón nuestra 
Constitución es clara, tajante y contundente en su artículo 11. La vida es un 
derecho inviolable, no habrá pena de muerte, la vida no es negociable, la libertad, 
el honor, la educación, entre otros son bienes irrenunciables, con mayor razón 
todavía lo es la vida, raíz primordial de todos esos bienes y primero y fundamental 
de todos los derechos. 
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En efecto si nadie puede privarse de su libertad enajenándola por medio de un 
contrato de esclavitud, nadie puede tampoco privarse de la vida, que está menos 
aún a nuestra disposición que la libertad misma. 
 
La vida se nos presenta como algo previo y envolvente que es más que nosotros 
mismos, por eso en el interior del ser humano resuena una voz que nos dice: no 
mates, no te quites la vida, escoge siempre vivir que te sorprenderás de nuevo de 
sus insospechadas posibilidades, es muy preocupante que esta voz interior a favor 
de la vida no sea hoy percibida y más grave aún, pretenda ser opacada con leyes 
que buscan establecer una cultura de la muerte. Leído el mensaje de la Conferencia 
Episcopal. 
 
La Presidencia ofrece el uso de la palabra al Islam, Julián Arturo Zapata 
Felician, Presidente Centro Cultural Islámico: 
 
Que la paz y Dios estén con todos vosotros, en el nombre de Dios el más clemente 
y misericordioso. 
 
Muchas gracias Senado de la República, la Comisión Primera por esa generosa 
invitación a participar en este interesante debate. 
 
Y a los honorables Senadores de la República muchísimas gracias, a esta Comisión, 
en la fe de Abraham aquí presentes, tanto católicos como ilustres anglicanos, los 
demás importantes líderes de las tradiciones abrahánicas, católicas, judías y por 
supuestos los miembros que hay aquí del mundo islámico. 
 
Ustedes saben que el Islam es una civilización universal y representamos una 
cuarta parte de la humanidad, una de cada cuatro personas que caminan sobre 
este planeta es un musulmán, y el mundo islámico es un factor real de poder 
espiritual, moral y por supuesto político. 
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Por eso queremos dar las gracias al honorable Senado por tener en cuenta la 
opinión también de los musulmanes. 
 
Mi ponencia es muy corta y la hemos titulado en nuestra exposición, la Civilización 
Islámica contra la eutanasia. Los sabios musulmanes de todas las escuelas 
jurídicas tanto chiítas, sunitas y el sofismo sostienen que la eutanasia activa y 
pasiva al igual que el suicidio están prohibidos en la civilización islámica, está 
prohibido para un paciente matarse a sí mismo o bien matar a otros a pesar de 
contar con el consentimiento del paciente, el primer caso no es más que un caso 
de suicidio, mientras que el segundo es arrebatar la vida de alguien. 
 
La eutanasia activa se refiere a darle una inyección mortal al paciente y en cuanto 
a la eutanasia pasiva tiene que ver con una actitud negativa adoptada con el objeto 
de acelerar la muerte para el paciente, este último puede ser realizada a través de 
la interrupción al paciente de agua con alimento, medicamento u otros 
procedimientos quirúrgicos, igualmente los juristas y sabios del Islam, sostienen 
que está prohibido matar a un paciente para prevenir la propagación de una 
infección, aun tratándose de enfermedades incurables como el Sida o la última, la 
pulmonía atípica, tales pacientes en todo caso pueden ser sometidos a cuarentena, 
después de todo, todos estos pacientes son seres humanos y se les debe proveer 
alimentación y medicina hasta su último aliento. 
 
No obstante los sabios están de acuerdo sobre la licitud de desconectar las 
máquinas que sostienen la vida de un paciente en caso de muerte clínica del 
mismo, sostienen los sabios musulmanes. Estas máquinas ayudan a los pacientes 
a respirar y mantener el riego sanguíneo, pero si están muertos clínicamente y han 
perdido todos sus sentidos debido a daño cerebral, no tiene sentido mantener el 
soporte de estas máquinas. Debido además al alto costo que ellos suponen y al 
beneficio que pueden tener para otros pacientes. 
 
El Islam permite en ciertos casos que se cese con las medidas que prolongan la 
vida artificialmente, pues no se trata de aferrarse a ella, cuando la vida llega a su 
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fin hay que estar con satisfacción a la muerte, no se debe por ello prolongar la vida 
a toda costa, donde la ciencia y la razón no ven perspectiva, el Islam prohíbe toda 
clase de Eutanasia, la vida es un don divino que hay que proteger y cuidar lo más 
posible, el fin de la vida lo determina Dios solo, hay una famosa cita del Sagrado 
Corán que es la Constitución Espiritual y Social del mundo musulmán quien dice 
lo siguiente: quien matara a una persona, quien no hubiere matado a nadie, ni 
corrompido en la tierra, fuera como si hubiera matado a toda la humanidad, y 
quien salvare la vida de una persona, fuere como si hubiere salvado la vida de toda 
la humanidad. Sagrado Corán 5:32. 
 
La medicina paliativa considera ineludible la muerte, pero los partidarios de la 
eutanasia han perdido el sentido médico del morir, Dios envía unas guías y unas 
leyes humanas para proteger al hombre, para enseñar al hombre desde Adán hasta 
Mahoma. Donde la vida es el don más preciado, el Sagrado Corán que es la 
constitución espiritual y política de una cuarta parte de la humanidad, manifiesta 
enfáticamente lo siguiente: el hombre no se ha dado a la vida, la vida la ha dado…. 
 
Cultura para el desarrollo pleno, la alabanza sólo es para Dios Señor de los 
Universos de los mundos, de los seres humanos, el hombre es el último y el más 
noble eslabón en el proceso de evolución creativa en la tierra. Dios ha hecho un 
arreglo cuidadoso y prolongado para él creándolo, por consiguiente el hombre no 
sólo debe comer y beber para vivir simplemente un corto momento en la vida y 
extinguirse para siempre. Hay una vida ahora en que la forma presente de la vida 
humana desaparece para asumir una todavía más alta, más compleja, y eso forma 
parte de las recompensas divinas. 
 
En el Islam, en la jurisprudencia islámica, Dios ha dado cuatro tipos de guías, de 
jihadas para el hombre, la primera es la guía de los instintos, innata en la vida 
animal, la segunda es la guía de los sentidos que proporciona a los animales y a 
los seres humanos oír, saborear, sentir y bueno, el olfato. 
 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
224 
El tercer tipo de jihadas de guía es la razón y el intelecto, una fuerza directriz 
proporcional al hombre que abre para él una vista interminable de progreso, la 
cuarta jihada son las revelaciones divinas, sean la dorada, el Evangelio y el Corán, 
estos son principios sin distinción y son principios eternos, universales, una 
tradición del profeta Mahoma narra la historia de dos de sus compañeros que 
estaban con tan dolor por las lesiones recibidas en el campo de batalla que 
perdieron el valor y se mataron, decidieron quitarse la vida para mitigar el 
sufrimiento, el profeta del Islam cuando se enteró de esta situación, el profeta 
Mahoma fue enfático en afirmar “a pesar de los grandes hechos desplegados por 
estos hombres, lamentablemente por un acto de debilidad, de disponer lo que es 
del creador, ellos están condenados al infierno”, por esto el mensaje del Islam es 
claro en prohibir el suicidio, en el Islam se le otorga un gran respeto a la vida 
humana, el Sagrado Corán afirma lo siguiente: los humanos son los más nobles de 
todas las criaturas, aún por encima de los ángeles, la vida humana es considerada 
inviolable, por consiguiente no será tomada toda una vida que Alá ha hecho 
sagrado, por ninguna causa si un hombre mata a un hombre intencionalmente, su 
recompensa es el castigo, para morar en el eternamente, como tengo muy poco 
tiempo, solo terminaré diciendo finalmente lo siguiente: finalmente quiero decir que 
para enfrentar este nuevo ídolo del materialismo y la sociedad de consumo, es 
necesario el diálogo y la alianza entre civilizaciones y culturas todos los que hemos 
recibido un legado espiritual, nos negamos a aceptar el camino del hedonismo, de 
salir de este mundo cuando queremos como lo plantea el filósofo Epicuro, el filósofo 
griego Epicuro que podríamos salir de esta vida, como se sale del teatro, la vida del 
hombre es multidimensional, somos cuerpo, alma y espíritu, el dolor y la 
enfermedad que irremediablemente nos lleva a la muerte, no es más que un 
tránsito, un cambio de estado en la dimensión, en realidad la muerte no existe, 
porque el espíritu del hombre es tan eterno como su creador, la vida del ser 
humano en este plano material, es un instante en la eternidad y no debemos 
enlodarla saliendo de este mundo sin que nuestro creador infinito y sabio así lo 
determine. Y unos seres sufren más dolor que otros antes de partir de este mundo, 
es porque Dios quiere medir nuestra paciencia, determinación y carácter y porque 
quiere librarnos en el otro mundo de dificultades más insoportables. 
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Esta lesión está dirigida a los sanos y a los enfermos y todos estamos obligados a 
estudiar los designios del creador, el 99% de los colombianos creemos que existe 
una vida más allá de la muerte y que existe un juicio de responsabilidades, un 
juicio final y también creemos que existe una justicia divina, por todas las razones 
anteriormente expuestas, le pedimos a este honorable Senado de la República que 
asuma su responsabilidad histórica en la defensa de la vida. En la defensa de los 
Derechos Humanos y en la defensa de los libros sagrados, si hoy finalmente, si hoy 
estuvieran reunidos con nosotros en este recinto los grandes maestros 
constructores de civilización como Noé, Abraham, Moisés, Jesús, Mahoma, 
Bochica, Buda, Confucio, María y Fátima, le dirían un no contundente a esta 
seudocultura de la muerte. Éxitos en esta vida y en la otra. Muchas gracias. 
 
La Presidencia ofrece el uso de la palabra al señor Obispo Francisco Duque, 
Iglesia Episcopal Anglicana: 
 
La iglesia que yo represento en Colombia, la Iglesia Episcopal de la Comunidad 
Anglicana, tiene su propia posición en la conferencia del Lamber que es la reunión 
de todos los obispos del mundo, se reúnen cada diez años. Quienes creemos en un 
Dios personal que no sólo ha creado al hombre, sino que ama a cada hombre y 
mujer en particular y espera para un destino eterno de felicidad y especial para los 
católicos, tenemos un motivo más para que los que puedan tener cualquier otra 
persona para rechazar la eutanasia, los que así pensamos estamos convencidos de 
que la eutanasia implica matar a un ser querido por Dios que vela por su vida y su 
muerte. 
 
La eutanasia es así un grave pecado que atenta contra el hombre y por tanto contra 
Dios, que ama al hombre y es ofendido por todas las ofensas del ser humano, razón 
por la que Dios en su día pronunció no matarás, como exigencia para todos los que 
quieren estar de acuerdo con él. 
 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
226 
Para los católicos la eutanasia como para cualquier otra forma de homicidio no sólo 
es un ataque injustificable contra la dignidad humana, sino también un gravísimo 
pecado contra un hijo de Dios. 
 
Oponerse a la eutanasia no es una postura exclusiva de quienes creemos en Dios, 
pero para esto es algo natural y no renunciable, para ello la vida es un don gratuito 
de Dios y nadie está legitimado para acabar con la vida de un inocente. La doctrina 
en la Iglesia Anglicana sobre la eutanasia podemos resumirla en una forma 
delicada. 
 
Primero. Jamás es lícito matar a un paciente ni siquiera para no verle sufrir o no 
hacer sufrir a otras personas, aunque él pudiera expresarlo verbalmente, ni el 
paciente, ni los médicos ni el personal sanitario, ni la familia tienen la facultad 
para decidir o provocar la muerte de una persona. 
 
Dos. No es lícita la acción que por su naturaleza provoca directa o indirectamente 
la muerte del paciente. 
 
Tres. No es lícito omitir una prestación de vida a un paciente sin la cual va 
irrenunciablemente a la muerte, por ejemplo los cuidados vitales, alimentación por 
remedios terapéuticos normales, debido a todo paciente aunque sufra un mal 
incurable o esté en fase terminal, aunque esté en coma irreversible. 
 
Cuarto. Es lícito rehusar o renunciar a cuidados y tratamientos posibles o disponer 
cuando se sabe que se rehúsa eficazmente aunque sea parcialmente, en concreto 
no se debe omitir el tratamiento de enfermos en coma, si existe alguna posibilidad 
de recuperación, aunque se puede recuperar, cuando se haya constatado su total 
ineficacia. 
 
En todo caso siempre se ha de mantener las medidas de sostenimiento. No existe 
la obligación de someter al paciente terminal a nuevas operaciones quirúrgicas 
cuando no se tiene la fundada esperanza de hacerle más llevadera su vida. 
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Sexto. Es lícito suministrar narcóticos y analgésicos que alivien el dolor, aunque 
atenúen la consciencia y provoquen de modo secundario un acortamiento de la 
vida del paciente siempre que el fin de la acción sea calmar el dolor y no provocar 
superficialmente el acortamiento sustancial de la vida. 
 
Séptimo. Es lícito dejar de aplicar tratamientos desproporcionados a un paciente 
en coma irreversible cuando haya perdido toda actividad cerebral. 
 
Pero no lo es cuando el cerebro del paciente conserva ciertas funciones vitales, si 
esa omisión provoca la muerte inmediata. 
 
Octavo. Las personas minusválidas o con malformaciones tienen los mismos 
derechos que las demás personas, concretamente en lo que se refiere a la recepción 
de tratamientos terapéuticos en la fase prenatal y postnatal, se le han de 
proporcionar las mismas curas que los fetos y los niños sin ninguna minusvalía. 
Noveno. El Estado no puede atribuirse el derecho a legalizar la eutanasia aunque 
la vida del inocente es un bien que recupera el poder de disposición tanto del 
individuo como del Estado. 
 
Décimo. La eutanasia es un crimen contra la vida humana y contra la ley divina, 
del que se hacen responsables todos los que intervienen en la decisión y ejecución 
de los actos como un homicidio. 
 
La resolución proferida por la Conferencia de Lamber en Londres, en 1988, 
Resolución 91-14 sobre la eutanasia a la luz del actual debate, sólo voy a leer dos 
resuelve de los cinco por la brevedad del tiempo. 
 
Primero. Afirman los Obispos de la Comunidad Anglicana que la vida es dada por 
Dios, y tiene una santidad, un significado y un valor de lo que es irrestringible. Y 
tercero. Resuelve que la eutanasia como se ha definido no es practicable con la fe 
cristiana ni debidamente permisible con la legislación civil. Muchas gracias. 
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La Presidencia ofrece el uso de la palabra a la señora Martha Saiz de Rueda, 
Fundación Cultura de la Vida Humana: 
 
Muchísimas gracias. Muy buenos días para todos. Honorables Senadores, esta ley 
que tiene por objeto el propósito de reglamentar integral y rigurosamente la forma 
en que se atenderán las solicitudes de los pacientes sobre la terminación de su vida 
en condiciones dignas y humanas, veo un planteamiento equivocado, el problema 
fundamental es el concepto de dignidad que no está claramente definido, este 
parece estar ciertamente supeditado a la voluntad de las personas que firman el 
documento autorizando la eutanasia o el suicidio asistido. 
 
Menciona también el deber del Estado de proteger la vida, pregunto, ¿se protege la 
vida cuándo se autoriza quitarla? 
 
Presumir que el paciente busca en el médico la muerte, es otro error gravísimo, 
cuando una persona busca el médico, busca la vida, la salud, mi marido fue médico 
y vio muchos casos dolorosos, graves y siempre buscó la vida y la salud, los 
argumentos en pro de la eutanasia y el suicidio asistido, explotan el miedo normal 
que todos le tenemos no tanto a la muerte en sí, sino al sufrimiento y a la soledad 
ante ella, este sufrimiento es causado muchas veces por el uso exagerado de medios 
desproporcionados de la medicina, es decir; medios que implican cargas graves, 
dolores agudos, etc., al enfermo y que son mayores que los beneficios que se 
suponía, debían de ofrecerse, como nadie quiere estar en esta situación ni debe 
estarlo, los promotores de la eutanasia y el suicidio asistido se aprovechan de ese 
temor normal planteando una disyuntiva equivocada, ¿en qué consiste este 
planteamiento equivocado de los promotores de la eutanasia y el suicidio asistido? 
 
Consiste en plantear dos alternativas extremas, primero o le aplicamos la eutanasia 
al enfermo o morirá irremediablemente lleno de dolor y sufrimiento, lógicamente 
este argumento suscitará la aceptación de muchos que creen equivocadamente que 
esas son las dos únicas opciones, la razón de ello es que mucha gente cree 
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equivocadamente también que lo que enseña la religión o la medicina es que 
debemos mantener con vida al enfermo, no importan los medios que se utilicen y 
que no hacerlo constituye un acto de eutanasia; entonces, concluye que ellos 
también son partidarios que están a favor de la eutanasia, esto es un lamentable 
error, en primer lugar no es un acto de eutanasia retirar o el negarse proporcionar 
medios desproporcionados, siempre y cuando se respeten los legítimos deseos del 
enfermo, por consiguiente no tenemos que mantener a un enfermo sufriendo grave 
e indefinidamente por causa del uso de unos medios desproporcionados. 
 
Esto implica que el planteamiento de los promotores de la eutanasia y el suicidio 
asistido está equivocado, existe una tercera vía que no es ni la de matar al enfermo 
por medio de la eutanasia y el suicidio asistido, ni tampoco la de dejarlo sufrir 
indefinidamente por causa de unos medios desproporcionados. 
 
Pero qué pasa cuando el enfermo sufre dolores intensos que no son el producto de 
unos medios desproporcionados, en esos casos podemos utilizar de forma 
adecuada los analgésicos, calmantes que la auténtica medicina proporciona y aquí 
los médicos que han jurado ser fieles a la vida, respetar la vida, puede ser esto que 
esos analgésicos tengan como efecto colateral la aproximación de la muerte o la 
pérdida de la consciencia parcial o completa; sin embargo aún el uso de tales 
calmantes puede ser lícito sí se cumplen las siguientes condiciones, las cuales son 
muy razonables y de sentido común, no hay otra alternativa mejor, no hay 
disponibles otros analgésicos que tengan otros efectos, no hay nada más que se 
pueda hacer, se trata de un dolor grave que experimenta un paciente terminal. 
 
Y cuarto, el enfermo ya cumplió o puede razonablemente cumplir con sus deberes 
graves, arreglar sus asuntos familiares, recibir los sacramentos, la intención aquí 
no es matar al enfermo por medio del fármaco, para entonces aliviarle sus 
sufrimientos sino la de aliviarle sus sufrimientos por medio de medicinas 
adecuadas aun corriendo el riesgo de que la muerte se aproxime más rápidamente, 
por ello o que pierda la consciencia parcial o completamente, siempre y cuando 
haya motivos graves. 
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Sin embargo conocemos muchísimos casos en la familia, cercanos en el mundo, de 
personas que han sido mantenidas con todos los elementos necesarios para calmar 
su dolor, su angustia seguramente, su sed y darle oxígeno para que puedan 
respirar y han vuelto a tener cuatro o cinco años de vida, de una vida útil como 
todas las vidas de los seres humanos, no importa cuán menguadas estén. 
 
Muchos de los que están a favor de la eutanasia, del suicidio asistido, alegan 
falsamente que este argumento sobre los analgésicos es hipócrita, porque dicen 
ellos es el mismo acto de dar una medicina que en definitiva puede matar al 
enfermo y que lo único que cambia es la intención nuestra. 
 
A esos tales respondemos que no se trata sólo de la buena intención, sino de 
proporcionar al enfermo una dosis adecuada a su dolor, proporcionan dosis que 
ellos saben matarán de seguro al enfermo, pero cuando un médico que respeta la 
vida, proporciona un analgésico cuya dosis está encaminada a aliviar el dolor, pero 
que al mismo tiempo y lamentablemente puede tener un efecto anterior no deseado 
de acelerar el proceso de la muerte y hay motivos serios de por medio, para 
proporcionar dicha medicina, los que mencionamos antes, entonces no hay 
ninguna razón para llamarle a este acto eutanasia, ni suicidio asistido, está claro 
que no es un acto de hipocresía, sino que se hizo lo mejor que se pudo en una 
situación difícil, está claro también que si el médico pro-vida tuviera su disposición 
un analgésico mejor, uno que no tuviera los efectos mencionados, utilizaría este y 
no otro. 
 
El problema muchas veces es que muchos médicos no han sido entrenados 
adecuadamente en el tratamiento paliativo y por eso es que creen que no hay 
alternativas, en definitiva. Bueno. 
 
Lástima, yo les dejo todos los testimonios que me mandaron de Cali, Medellín, 
inclusive de los Estados Unidos, de enfermeras de cuidado intensivo que han 
cuidado durante veinte años, treinta años sus pacientes y han visto de cerca el 
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dolor humano, hablan de lo que saben y esos pacientes no han pedido jamás que 
se les quite la vida. 
 
Aquí amerita aclarar un punto muy importante si bien estamos obligados 
moralmente a nunca matar directamente a un inocente, sino a respetar su vida 
siempre, esto no implica que debamos mantener su vida a toda costa y con 
cualquier medio. Recordemos que la vida corporal es un bien muy elevado, incluso 
es el más fundamental, la base y condición de todos los demás, pero no es el bien 
más grande que existe, la vida espiritual es más importante, puede ser que la 
serenidad espiritual de un enfermo terminal peligre ante la experiencia de un dolor 
muy intenso, entonces con el uso adecuado de analgésicos para calmar el dolor y 
no para matar, tratamos de mitigárselo aunque se corre el riesgo de nuevo por 
graves motivos de que se aproxime la muerte o la pérdida de la consciencia. Fue el 
caso del marido de una compañera mía de colegio, que tuvo una parálisis 
progresiva, está cuadraplégico, era médico-cirujano y tenía alucinaciones, pensaba 
que en cada caso estaba matando a su paciente, estaba realmente muy 
desesperado. 
 
El sí había pedido que lo matarán, pero entonces dijo: tres días antes de que me 
muera, llámeme un cura, la buena vecina le llamó un sacerdote, recuperó la calma 
espiritual, pidió perdón de lo que hubiera podido hacer sufrir a los demás, y murió 
al día siguiente. Dios tiene un tiempo para cada persona, definitivamente no 
podemos arrojarnos el derecho a matar a nadie. Muchas gracias. 
 
La Presidencia ofrece el uso de la palabra al doctor José Galat, Rector 
Universidad La Gran Colombia: 
 
Señor doctor Luis Fernando Vallejo, señor doctor Parmenio Cuéllar, señores, 
señoras. Yo voy a permitir dar lectura a unas partes de esta ponencia que entregue 
oportunamente, pero quiere decir que después del horroroso, horrendo y siniestro 
holocausto de judíos, hechos por el totalitarismo Nazi. 
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Después vino el otro holocausto, no menos horrendo y peor todavía, el de las 
madres desmadradas que aplican la pena de muerte a sus niños de veinte, con una 
legislación a nivel planetario y luego se le agrega ahora el tercer holocausto, 
comenzó en Bélgica, en Holanda, en otros países y aquí por imitación queremos 
seguir también la huellas de ese horror. 
 
El tercer holocausto es el de los ancianos, el de los enfermos discapacitados, el de 
los enfermos terminales, con argumentos especiosos y sofísticos se pretende hacer 
este holocausto de Colombia, que lleva una conflictividad violenta desde hace 
sesenta años, porque aquí el proceso de la guerra civil comenzó en el año 48 como 
una lucha entre el trapo azul y el trapo rojo. Esa época de la guerra interpartidaria 
se saldó después, pero comenzó y continuó, ahora con una guerra anti sistémica 
por cuenta de las guerrillas, de las autodefensas y de los narcotraficantes, a un 
país violento, a un país está sumergido, inmerso perdón, en la cultura de la muerte, 
en vez de que los legisladores se atengan a resolver los grandes problemas reales 
de la patria, el desempleo, el hambre, la miseria, la situación de guerra en su 
regional que vivimos, se dedican al deporte y hacernos estos holocaustos, dizque 
con argumentos falsos de piedad. 
 
Lo hemos visto aquí, falso, que porque sufren le vamos aplicar la pena de muerte, 
eso es absolutamente inconcebible, yo creo que no es de recibo que ustedes señores 
legisladores repito en vez de estar resolviendo los problemas reales de la patria, se 
dedican hacer seudoarreglos como este monstruoso proyecto, que tenemos entre 
manos. 
 
Quiero decir esto, no voy a argumentar desde el punto de vista de una religión, 
aunque no renuncio a ella, todos aquí mis hermanos de otras religiones con los 
cuales también hemos luchado también a favor de la vida, saben que yo tengo muy 
honestamente mi fe católica, pero quiero argumentar desde el punto de vista 
meramente natural, desde el punto de vista no de una moral ligada a una religión 
u otra, simplemente lo que se llama la moral natural. 
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Desde el punto de vista de la moral natural podemos decir esto; como la eutanasia 
que tiene un nombre traicionero y un nombre contradictorio con el prefijo griego 
eu que quiere decir bueno y tanato que es la muerte. Esa eutanasia en el fondo 
está condenada por la moral natural, repito, no ligada necesariamente a una 
determinada forma de religión. 
 
Doctor Parmenio Cuéllar, usted que sí sabe de esto, sabe que la moral natural es 
una moral a la cual accedemos con la simple razón del hombre, cuando la razón 
está torcida por pasiones o por intereses, descubro inmediatamente que el primer 
precepto de esa moral, sobre la cual se edifican todos los demás preceptos éticos 
es respetar la vida. 
 
Sin ese respeto se acaba todo, se acaba la civilización, comienzo a dar alguna 
lectura dentro de los escasos minutos que nos conceden. 
 
La civilización es defensa de todas las vidas y de las vidas de todos, sin excepción. 
 
Segundo. Todas las vidas individuales tienen lo que podríamos llamar una función 
social, en cuanto al primer hecho hay que admitir de entrada que la vida no se 
limita solo a modalidades físicas o biológicas, todas las formas de expresión y toda 
la vida familiar y económica, vida política, vida institucional son expresiones de 
una civilización y hay que respetarlas todas. 
 
Estoy resumiendo, la civilización verdadera abarca todas las formas de vida y la 
vida de todos sin excepción, en efecto civilización y vida están tan estrechamente 
ligadas hasta el punto que la primera bien podría definirse como la forma de 
convivencia de un pueblo o de un grupo de naciones, donde la vida es defendida, 
preservada y continuada. 
 
Y eso no solo frente asesinatos, masacres y genocidios, también frente al aborto, el 
suicidio y la eliminación de discapacitados mal formados o ancianos. 
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Atentar contra las distintas formas o expresiones de la vida, o discriminar 
arbitrariamente que vida merece conservarse y cuáles despreciar o destruir, no es 
civilización sino barbarie, salvajismo, o si se prefiere abominable totalitarismo 
hitlerista. 
 
Por desgracia en épocas de decadencia moral de las civilizaciones se cultivan 
hábitos o antivalores contrarios a la vida hasta alcanzar el rango de una 
contracultura, la llamada cultura de la muerte, la siniestra cultura tan ática, 
cuanti-vital se ensaña en especial contra los más débiles, inocentes e indefensos 
como son por ejemplo y en primer lugar los niños que se gestan en los vientres 
maternos con la legalización del crimen del aborto, legalización que en Colombia 
fue arbitrariamente impuesta por la Corte Constitucional y hay que decir que 
contrariando no solo las leyes de Dios, sino las propias normas constitucionales y 
en especial los artículos 11, 12, 44, 93 y 243, inclusive los fueros del Congreso 
Nacional que no menos de nueve ocasiones negó tal legalización en los últimos 
designios. 
 
Quiero agregar al margen de esta ponencia escrita, señor Presidente y señor 
Parmenio Cuéllar, que tengan muy en cuenta ustedes que además este proyecto de 
ley es absolutamente inconstitucional, basta leer por ejemplo el artículo 11 de 
nuestra Carta que dice así: El derecho a la vida es inviolable, no habrá pena de 
muerte y es una afirmación categórica incondicional y absoluta. No admite 
excepciones, nada de que es inviolable, pero nosotros vamos a establecer la 
excepción de que se puede asesinar a los pacientes en estado terminal. O vamos a 
establecer la excepción de que la madre pueda aplicarle la pena de muerte en caso 
de que la violen o esté malformado, esas son excepciones que no caben dentro de 
una expresión absoluta, categórica como está, del artículo 11. 
 
Dentro de los dos minutos que me conceden, quiero decir finalmente esto: la vida 
no pertenece solamente al que la aporta, indudablemente a él, pero hay toda una 
cadena de propietarios, pertenece a él indudablemente, pero pertenece a la madre 
y al mismo tiempo al padre, pertenece a toda la sociedad y pertenece a Dios, toda 
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vida si decimos que la propiedad tiene una función social, y con toda la razón, con 
mayor razón un bien mucho más noble como es la vida. Toda vida tiene una función 
social. Quiere decir que la vida de todas las personas, aún de los más 
insignificantes de los más pequeños de los incapacitados tienen una proyección de 
beneficio para todo el conjunto, de modo que nadie puede arbitrariamente 
atribuirse a sí propio, alegando una autonomía o una libertad mal entendida dentro 
de un individualismo cerril, la condición de acabar su propia vida, porque tiene 
responsabilidades con el bien común. Aun los viejos, aun los discapacitados (…) 
enfermos terminales tienen por lo menos una aportación de tipo intelectual o moral 
que pueden dar in extremis si es el caso, de manera que nadie puede privarlos de 
esa función y menos la sociedad. 
 
Señor Presidente, yo creo que es muy importante no caer en las trampas de ese 
individualismo y perdónenme que haga una citación final. Partidario de ese 
individualismo cerril entre nosotros es el doctor Gaviria Díaz, quien cuando era 
Magistrado de la Corte Constitucional dijo “Si la vida es considerada un derecho y 
no un deber quien lo detenta puede legítimamente continuar viviendo o elegir 
acabarla y si no es capaz de hacerlo por sí mismo puede requerir la asistencia de 
alguien que pueda aceptar o negarse, finalmente si este decide ayudarlo no puede 
ser castigado por ello, pues no ha violado un derecho ajeno”. 
 
Yo digo que esta es una monstruosa doctrina de los derechos sin deberes, derechos 
sin deberes que es el individualismo cerril, derechos sin deberes que hace la 
anarquía y que produce la decadencia de una sociedad, qué es esa monstruosidad 
que pueda haber derechos, prerrogativas, sin obligaciones con el bien común, eso 
es la ley del embudo, lo ancho para mí, lo angosto para la sociedad, esa ley del 
embudo lleva precisamente a la anarquía y los partidarios de la eutanasia, como 
acabó de leerlo el doctor Carlos Gaviria Díaz, se fundan en esa monstruosa, en esa 
siniestra doctrina de que pueda haber prerrogativas y derechos sin la contrapartida 
de nuestras obligaciones con el bien común. 
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Yo no quisiera que en este proyecto de ley se diera el grave escándalo a Colombia 
de que pueda haber derechos sin deberes. No quisiera tampoco repito que al 
holocausto que ya la Corte Constitucional arbitrariamente impuso que los niños 
de vientre se les forme ahora el holocausto de los ancianos desprotegidos, y téngase 
en cuenta que este tipo de leyes, como está ocurriendo en Holanda, Bélgica y en 
otros países inclusive muchos más avanzados que Colombia se está prestando a 
toda suerte de fraudes, de personas, de pronto parientes de los enfermos terminales 
que para acelerar la muerte de ellos y obtener los provechos indebidos económicos 
precisamente la están favoreciendo, muchos de estos ancianos han tenido que huir 
por ejemplo, en Holanda, huir a Alemania, refugiarse allí porque ya las clínicas y 
los hospitales no les garantizan la vida. 
 
Si no queremos algo semejante en Colombia donde la cultura de la muerte tiene 
tantos y abominables campeonatos, señores Senadores tenga en cuenta que no 
podemos sumarle más dolores a esta atormentada Colombia. Mil gracias. 
 
La Presidencia concede el uso de la palabra al doctor Eduardo Díaz Amado, 
Médico-Cirujano, Instituto Bioético Universidad Javeriana: 
 
Bueno, muchas gracias por la invitación a las personas que organizaron este 
debate, como también soy consciente del escaso tiempo con el que cuento, voy a 
referirme solamente a la última parte que escribí en la ponencia que dejé inscrita 
ayer. 
 
Yo había pensado hablar un poco acerca de los antecedentes del debate, en torno 
a la eutanasia, y en una segunda parte plantear cómo se debía dar ese debate, y 
un tercer punto donde me refería a cosas específicas del proyecto que se está 
presentando y que se está debatiendo hoy. 
 
En este sentido entonces me referiré más extensamente solo al último punto, es 
decir, intentaré mostrar algunas cosas que me parece que están flojas, digámoslo 
así, en el proyecto que se está debatiendo. 
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Sin embargo, quisiera dedicar un minuto a decir, un poquito del marco desde el 
cual voy hablar, como ustedes habrán visto aquí han hablado personas a partir de 
condiciones religiosas, pienso que eso hace un poco difícil el debate, quisiera 
exponer el hecho de que yo voy hablar como médico, como persona que se ha 
dedicado al campo de la bioética y de la filosofía de la medicina. 
 
En ese sentido, espero que lo que yo voy a decir, pues sea entendido de una manera 
académica. 
 
La Bioética, es un ámbito de discusión más o menos reciente, 30, 40 años tiene, 
en el cual digamos se establecen unas reglas de discusión, entre ellas la 
interdisciplinariedad, el pluralismo, la secularidad. Ese es un campo que permite 
entonces que diversas posiciones que incluso posibles contrarias se den cita para 
debatir un tema como este que es tan complicado. 
 
Entiendo que las posiciones éticas de la convicción, posiciones de máximos pues 
tienen cabida en la bioética, pero también, entiendo que nuestra sociedad nos guste 
o no, es una sociedad plural, en ese sentido es mi parecer que los que tenemos una 
convicción religiosa, lo que tenemos delante es el reto, un gran reto de poder hacer 
que las personas que en un momento determinado están de pronto pensando en 
quitarse la vida, o en optar por la eutanasia y que no nos parece que esa sea la 
mejor opción, pues tenemos el reto de ver cómo hacemos para que estas personas, 
pues de pronto cambien su posición o terminen dándole un sentido al sufrimiento 
como se ha dicho. 
 
Lo que sí no creo conveniente es que pretendamos de pronto elevar a categoría de 
ley, cualquier tipo de convicción ética, además, creo que ahí tenemos un problema 
y es cómo se da el debate, me parece que es necesario distinguir el nivel ético, el 
nivel jurídico, el nivel político. 
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En ese sentido entonces creo que en este espacio, pues estamos debatiendo como 
una cosa como lo jurídico puede recoger las diversas posiciones y creo que el reto 
es entender que en Colombia no todos comparten la misma posición, ese es el 
punto. ¿Qué vamos hacer con las personas que a pesar que están con nosotros en 
el mismo país no comparten las mismas posiciones éticas? No son ni cristianos, ni 
musulmanes, ni judíos, ni católicos, ortodoxos, etc., con esas personas tenemos 
una cosa que nos une, que es el hecho de que somos colombianos, pero qué vamos 
a hacer si estas personas no comparten posiciones éticas como las que tenemos de 
pronto otras personas que podamos a lo mejor tener una convicción religiosa. Eso 
como para dejarlo, digamos de abrebocas. 
 
Quisiera entonces referirme específicamente al proyecto. Tengo cinco puntos que 
quisiera relatar, el primero de ellos, creo que el proyecto adolece y lo voy a decir así 
con toda sinceridad de estar mal escrito, tiene una cantidad de cosas, digamos 
ambivalentes, tiene unas definiciones donde se nota, que me parece a mí no han 
participado por ejemplo médicos, que conozcan de pronto el tema. En el artículo 
por ejemplo hay una parte donde se habla, dice así: En el caso de que el menor 
haya perdido la consciencia, que está en el Capítulo II, hay una parte que dice: En 
el caso de que el menor haya perdido la consciencia, eso para los médicos es una 
categoría que significa muchas cosas. 
 
Me parece a mí que a lo mejor están queriendo decir, tal vez, un paciente con estado 
vegetativo permanente o un paciente que está con muerte cerebral, no se sabe, 
entonces esa es una categoría que por ejemplo merita ser estudiada, alguien que 
haya perdido la consciencia no puede ser entendido como alguien que de pronto 
sea candidato de la Eutanasia, porque a lo mejor tiene un estado de pérdida de la 
consciencia pasajero. Ahí tenemos un problema. 
 
En otra parte dice el articulado, que el médico, no dice el médico, dice se le 
proveerán los medios. Me parece que es necesario aclarar qué tipo de medios 
porque esto daría no sé para utilizar cualquier tipo de medio para que la persona 
se quite la vida. 
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Creo que aquí están hablando de un asunto técnico, es decir, la ley tendría que ver 
de qué estamos hablando a la hora de decidir los medios bajo los cuales una 
persona se quitaría la vida, eso no está acá en el proyecto. 
 
Punto dos, habría que mirar el Capítulo I, donde está la definición de Eutanasia, 
de suicidio asistido, y en muchos de los párrafos del proyecto se habla del médico 
tratante. El médico tratante es una categoría que en una medicina como la nuestra, 
la actual, corporativa, institucionalizada, se acuerda justamente en el médico 
tratante a la hora de discutir cosas como la eutanasia o a la hora de las demandas 
médico-legales, en realidad uno ve que médico tratante no existe. Es decir, tenemos 
hoy en día una medicina que funciona a través de grupos, no hay un médico 
específicamente que trate un paciente, me parece que está categoría médico 
tratante habría pues que estudiarla, porque en realidad la figura del médico 
tratante ha desaparecido en una medicina como la nuestra donde los pacientes 
terminan siendo atendidos por cuatro, cinco, seis médicos que casi nunca son ni 
siquiera de su propia elección. 
 
Entonces primer punto, hay que redefinir términos. Segundo punto. Habría que 
revisar también los requisitos que se dice aquí que son exigidos para el 
procedimiento. Me parece que esto tiene que ver con el tercero que quería tocar 
acá, acerca de dos cosas que me parecen muy graves. El proyecto establece que la 
eutanasia puede ser decidida por terceros, lo cual es una cosa que en ninguna 
parte del mundo, ni siquiera en los países donde la eutanasia ha sido aceptada, 
pues se acepta. 
 
En el artículo 5° se dice: petición escrita completada por los familiares o por el 
médico tratante. En todos los demás casos en que el paciente se encuentre 
inconsciente, categoría que ya es problemática y no pueda expresar su voluntad 
por escrito y por ningún otro medio, sus familiares en primera instancia siguiendo 
los requisitos pueden decidir la muerte del paciente. 
 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
240 
Eso me parece que es gravísimo no podía ir una cosa de esas en un proyecto de 
esos, como lo digo en ninguna parte del mundo se acepta que eso sea así, incluso 
en los países en donde la eutanasia ha sido aceptada, pues la cosa es 
absolutamente personal, no podríamos permitir que terceros decidieran la vida de 
una persona. 
 
El siguiente punto, el peligro del argumento económico, en algún articulado 
también se hace referencia, creo que es en el artículo 5º en el inciso número 3, dice 
así: Que la condición médica del paciente sea irreversible y no pueda ser aliviada 
por la ciencia médica moderna con esperanza de cura y mejoría y que además 
comporte un costo médico considerablemente alto insostenible en el tiempo. 
 
Creo que introducir un argumento como el argumento económico en un proyecto 
de estos me parece éticamente, políticamente inconveniente, porque creo que 
empezando porque no tenemos ni siquiera la atención adecuada en salud en el 
país, no tenemos ni siquiera derecho a un acetaminofén, creo que introducir 
argumento económico en un proyecto de estos es absolutamente inconveniente. 
 
Una cosa que había olvidado decir del punto anterior acerca de que no pueden 
decidir terceros por la vida de una persona, hablan de menores de edad, miren 
ustedes. En el caso de que el menor haya perdido la consciencia o no se pueda dar 
a entender por ningún medio, el médico tratante, previa consulta y autorización, 
pues de sus padres procederá a practicar el procedimiento. 
 
Creo que ese punto, por ejemplo, es absolutamente inconveniente, es decir, que el 
médico tratante también sea como juez y parte y mucho menos con un menor de 
edad. Ese es otro punto que quería como dejar ahí. 
 
Y término con el último que yo llamé o llamaría temas relevantes que no se tocan 
en el proyecto, en ese punto habría digamos cuatro subpuntos que quisiera dejar 
en el proyecto, el primero. Muerte digna y humana que es una palabrita, una 
frasecita que se toca a lo largo del proyecto, no puede ser entendida como sinónimo 
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de Eutanasia. Si bien entiendo que para ciertas personas la eutanasia es una 
muerte digna, cosa que de pronto algunos no compartan, pero entiendo que hay 
personas que podrían pensar así, si bien eso es cierto, no podemos tampoco 
permitir que quede en el ambiente que muerte digna y humana es igual a 
Eutanasia. 
 
Segundo, las opciones que aquí algunos han dicho, creo que tenemos que incluir 
en el proyecto, el hecho de que en Colombia la seguridad social debe permitir, debe 
proveer antes que esto una medicina paliativa adecuada, un cuidado médico 
adecuado. En países donde la eutanasia está aceptada se ha visto que el cuidado 
médico adecuado reduce muchísimo las solicitudes de Eutanasia. 
 
Tercer punto, en este último punto. Los Comités de Bioética están ausentes en el 
proyecto. 
 
Hoy en día existen los Comités de Bioética que son interdisciplinarios, que están 
conformados precisamente para discutir y aprobar este tipo de cosas en las 
instituciones. 
 
Entonces, yo creo que habría que introducir el hecho de que hoy tenemos Comités 
de Bioética. 
 
Y el último punto dentro de estos temas relevantes, que no se tocan en el proyecto 
y creo que el legislativo debe tener en cuenta es el hecho de que no se toca tampoco 
la educación médica. 
 
Creo que un proyecto de este tipo debería incluir el hecho de que en la educación 
médica habría que hablar del tema, porque entonces los médicos vamos a salir sin 
saber cómo se hace, sin tener unos criterios para poder decidir. 
 
Cosas por ejemplo, como el tratamiento fútil, ya existen en Medicina, los médicos 
tenemos la posibilidad de no dar tratamiento a pacientes que ya tienen por su 
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estado pues avanzado de enfermedad, pues no hay ninguna condición digamos 
recuperable ahí y solamente se le proveen digamos cuidados paulatinos. 
 
Entonces yo creo que habría que revisar en última instancia la cuestión de la 
educación médica. Creo que sería todo por ahora por decir. Gracias. 
 
La Presidencia concede el uso de la palabra al doctor Juan Mendoza Vega, 
Presidente Fundación Derecho a Morir Dignamente: 
 
Muchas gracias señor Presidente, señor Secretario. En primer lugar quiero 
referirme a la manifestación al documento de la honorable Conferencia Episcopal, 
creo que es un documento sumamente bueno, es un documento muy adecuado y 
por consiguiente lo respetaremos y debe respetarse independientemente de la 
postura religiosa o no que se tenga. 
 
Yo creo que ha sido una puntualización estupenda de lo que realmente la iglesia 
católica en este momento cree y opina y decide sobre cuidados paliativos, sobre 
interrupción de tratamiento inútiles que son cosas que a veces algunas personas 
confunden con la Eutanasia, y que por consiguiente si no se respeta esa posición 
puede llevar a distanasia, es decir, abuso o encarnizamiento terapéutico. 
 
Igualmente quiero referirme muy brevemente a lo que ha dicho el doctor Benavides, 
me parece estupendo, creo que estamos de acuerdo en muchas cosas. Ahora bien, 
empezando porque no se puede pretender que ni la Fundación Derecho a Morir 
Dignamente, ni quienes hablamos de derechos a morir dignamente estemos 
hablando de eutanasia exclusivamente. 
 
No pretender que muerte digna sea igual a eutanasia es una deformación del 
concepto y es una deformación muy peligrosa porque permite atacar a la muerte 
digna que es algo a lo que todo individuo, todo ser humano tiene derecho porque 
si el ser humano tiene derecho a una vida digna y eso nunca se ha discutido, tiene 
derecho a que esa vida digna sea digna hasta el último instante, es decir, hasta la 
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muerte, porque la muerte no es algo distinto del último instante de la vida y la 
dignidad del ser humano va hasta ese momento. 
 
Ahora bien, si creemos nosotros que el proyecto que se presenta en el Congreso y 
del cual es Senador ponente el Senador Velasco, es un proyecto que debería llegar 
a buen fin y aprobarse, ¿para qué?, para que los ciudadanos cuyas convicciones 
no se lo impidan puedan tener ese recurso cuando lleguen a una situación de 
sufrimiento intolerable para la cual no haya ninguna otra solución. 
 
De eso es de lo que se trata. Y por eso el proyecto exige que se pida por parte de 
quien está sufriendo que se pida esa solución. Yo considero que la parte que 
señalaba el doctor Benavides, la parte de los niños es muy delicada, y yo preferiría 
que no se incluyera, pero eso son puntualizaciones sobre algunos puntos del 
proyecto en general, el proyecto lo que hace me parece a mí es reconocer el derecho 
de los ciudadanos, a tener esa opción que es una opción humana aunque en 
algunos casos se diga que es falsamente humana, y no. 
 
Y el sufrimiento no necesariamente es dolor físico, el sufrimiento puede ser un 
sufrimiento moral que lleva a la persona a llevar indigna su vida. Quien puede 
calificar la dignidad de la vida, la persona que la está viviendo, ninguna autoridad, 
ninguna persona ajena, el único que sabe cuál es la dignidad de su vida, es quien 
la está viviendo. De manera que eso hay que reconocerlo y eso hay que respetarlo. 
 
Se dice que está este proyecto en contra del artículo 11 de nuestra Constitución, 
pero resulta que la Corte Constitucional ha dicho en múltiples ocasiones que el 
respeto lo que la Constitución exige no es respeto para la supervivencia orgánica, 
para la supervivencia de unas células, no es vida biológica, es el derecho a que una 
persona por consiguiente en uso de aquellas cualidades que la hacen persona, así 
sea solo en potencia tenga derecho a vivir en condiciones de dignidad, no es a 
sobrevivir, no es a permanecer encima de un lecho sin darse siquiera cuenta de 
que existe. 
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Ahora repito, si esa persona llega a esa condición y ha pedido antes que en ese caso 
no se le permita seguir viviendo me parece absolutamente lógico y absolutamente 
humano que se respete esa decisión del individuo, quienes creen que el único 
dueño de la vida es Dios, obviamente no están de acuerdo y yo respeto 
profundamente esa posición, no la podría discutir, no me atrevería siquiera a 
plantear una discusión a ese respecto, porque yo estaría discutiendo algo que no 
es discutible, que son las convicciones de las personas. 
 
Lo que sí es discutible es que se declare a los colombianos en general, menores 
incapaces de resolver sobre su vida, menores incapaces para toda la vida, de decidir 
con autonomía sobre ellos mismos, me parece absolutamente inaceptable, que ese 
derecho a resolver sobre uno a ejercer la autonomía sobre la vida de uno, se pierda 
por el hecho de que uno está muy enfermo, de que uno está en situación de las 
llamadas terminales aunque conserve la totalidad de su mente, de su consciencia, 
que es lo que distingue al ser humano. 
 
De manera que yo creo que al proyecto probablemente y el Senador sin duda lo 
sabe y lo está haciendo se le pueden perfeccionar cuestiones, se le pueden hacer 
los cambios necesarios para que quede adecuado, para que sea mejor, ese proyecto 
tal como fue presentado, pues tenía y seguramente tiene algunas cuestiones que 
son debatibles o que son francamente inconvenientes. 
 
Entre otras, la exigencia de lo que el doctor Alberto Lleras en otro campo, llamó 
alguna vez alambrada de garantías hostiles, que son esa cantidad de solicitudes o 
de órdenes para cumplir con determinada norma, tal cantidad y tanta dificultad 
que terminan por hacer inútil la norma, imposible de cumplir, todo eso se puede 
arreglar, todo eso se puede corregir, pero yo creo que en general el honorable 
Senador va por un excelente camino, y me parece que es prudente traer a cuento 
en primer lugar, una encuesta que aparece informada en la página de la 
Universidad del Valle en la Red, encuesta que se llevó a cabo a médicos 
colombianos que trabajan con pacientes terminales de cáncer y sida. 
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Ellos encontraron que al menos 50% de esos médicos tratantes ya han realizado 
alguna solicitud de eutanasia o subsidio asistido, que en su mayoría la solicitud la 
hacen los pacientes con o sin el consentimiento de los parientes, y que el 40% de 
los médicos encuestados estarían dispuestos a realizar esa práctica si el paciente 
Terminal lo solicita. 
 
Esa es una encuesta que yo creo que el honorable Senado debe tener en cuenta, 
quisiera además terminar con una frase de un escritor ya famoso, un escritor que 
además escribe con el corazón, que es Héctor Abad Faciolince, y que dice: Que 
bueno que en un país como Colombia, donde tanta gente muere contra su voluntad 
haya un espacio para que muera quien libremente decida hacerlo. Muchas gracias. 
 
La Presidencia concede el uso de la palabra a la doctora Clemencia Uribe 
Alarcón, Vicepresidente Fundación Derecho a Morir: 
 
Buenos días, muchas gracias, el doctor Mendoza Vega, creo que ha explicado como 
con mucha claridad nuestra posición con respecto a este proyecto de ley y sin 
embargo, nos ha parecido que es un proyecto que aunque hay algunos detalles que 
habría que mejorar tiene un gran valor haberse atrevido hablar de la eutanasia 
activa y de suicidio asistido, en su exposición tiene motivos que expresa claramente 
que la eutanasia pasiva ya está permitida en Colombia, da muy buenas definiciones 
de conceptos importantes como es la Eutanasia, el suicidio asistido, el médico 
tratante, el médico especialista, la confirmación médica, la decisión informada, la 
enfermedad Terminal y el adulto capaz. 
 
En un segundo capítulo habla de condiciones y del cuidado debido al paciente 
Terminal. Creo que aquí inclusive el doctor Benavides también habló mucho sobre 
cómo presentarle al paciente esa opción de tener unos cuidados paulatinos muy 
completos para que la persona en dado caso si es eso, o ese abandono por parte de 
la medicina que lo hace pensar que quiere un subsidio asistido a una eutanasia 
activa pueda retomar digamos como el sentido de la vida. 
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Aunque en muchos casos hemos visto que el paciente inclusive con cuidados 
paulatinos no cree que su vida es digna y prefiere en ese camino de sufrimiento 
terminar su vida de la manera más rápida. Habla de quién debe dar el 
consentimiento y cómo debe hacerlo, quién debe dar el consentimiento que está 
claro que siempre es el paciente cuando tiene su capacidad mental, es una 
voluntad expresada y que esa voluntad expresada en la medida que esté escrita va 
a tener todo el poder legal para llevarse a cabo y nosotros en la Fundación Pro 
Derecho a Morir Dignamente manejamos un documento muy importante para el 
paciente que es el documento donde se expresa precisamente esa voluntad que ha 
sido pensada en un momento dado de su vida generalmente no dentro de la misma 
enfermedad sino antes, y que quiere llegar a pasar sus últimos días antes de morir 
no en ciertas circunstancias y que le da digamos como esta opción a la familia para 
que le pueda ayudar y a los médicos de la manera de que él ha escogido cómo 
quiere pasar sus últimos días. 
 
Nosotros consideramos dentro de la Fundación que la eutanasia sigue siendo, la 
eutanasia activa una opción para ciertas personas, ¿por qué?, porque sabemos que 
hay convicciones religiosas y en este recinto veo que hay muchos con convicción 
religiosa que la vida es un derecho sí, pero que a veces no es un deber, que las 
personas que están en sufrimiento, este tipo de sufrimiento de cada persona es 
algo intransferible, es personal y el sufrimiento es para muchos una manera de 
depurarse y llegar acercarse digamos a Dios o para buscar digamos ese camino de 
santificación que pueda dar esa condición religiosa y para otros no es así. 
 
Entonces, es como respetar que cada persona tiene una manera de ver su vida y 
una manera de manejar su vida y su conducta infiere totalmente de una u otra 
persona. La voluntad, del individuo es un derecho que lo puede expresar en 
cualquier momento y debe ser como tan respetado. 
 
La familia muchas veces en el estado de inconciencia de los pacientes toma las 
decisiones, pero también se le ha ayudado a esta familia a pensar que es lo que 
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esta persona enferma en sus últimos momentos quisiera es porque ha dejado algún 
documento firmado donde expresa esta voluntad, previamente. 
 
Hay mucha gente que prefiere digamos en sus últimos días, porque el sufrimiento 
para sí misma es indigno y prefiere solicitar la ayuda médica para tener una 
eutanasia activa, en este caso sería interesante este proyecto, porque reglamentaría 
y buscaría cómo proporcionar esta ayuda de alguna manera seria y manejar el 
tema digamos con todo el proceso que merece. 
 
El tema de los niños y de los pacientes inconscientes yo creo que merece de golpe 
ampliarlo más y hacer un estudio un poco más profundo porque es un tema de 
difícil manejo, y también propone al final que el Estado debe controlar los casos de 
la eutanasia y llevar la estadística, cosa que también es muy interesante porque es 
importante tener un control de qué está ocurriendo y cómo los médicos, bien lo 
dice aquí en este proyecto de ley no están obligados sino ellos en un momento dado 
pueden ser médicos escogidos con ciertas cualidades que pasen digamos como 
unos exámenes muy especiales para poder llegar a tener esta autorización de 
cumplir con la eutanasia activa. 
 
Entonces me parece que en eso es amplio el proyecto de ley y como decía el doctor 
Juan Mendoza hay algunos puntos que se podrían estudiar más y mejorar, pero 
en general sí sería muy importante para el Gobierno que las personas que escojan 
esta opción tengan este apoyo y que sea realmente un tema manejado con la 
seriedad que lo merece. Gracias. 
 
La Presidencia concede el uso de la palabra al doctor Álvaro Orjuela, Abogado 
Universidad Inca de Colombia: 
 
Buenos días. Lamentablemente lo que nos convoca aquí no es realmente la vida, 
parece que es la muerte la que nos tiene convocados, siento que hay espíritus 
enfermos que en un afán esnobista quieren legislar para legalizar la muerte en 
nuestro país. 
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Con respecto al problema planteado cual es, si la eutanasia es procedente en 
nuestra latitud y si esta debe estar reglamentada en nuestro sistema jurídico al 
respecto en el presente escrito quiero presentar unas reflexiones que de seguro nos 
alimentarán y servirán para nutrir nuestra discusión. 
 
Quiero anotar que es una posición netamente personal y que dentro de la 
propuesta de que la vida no es un derecho, la vida es una obligación, vinculado y 
tercero, es un homicidio. 
 
La vida como verbo, es un compromiso de interrelación bioético donde incluso los 
filósofos del derecho incluidos los que se apegan a los mandamientos divinos de la 
religión cristiana encuentran diversas razones para llegar al hoy llamado derecho 
a la vida, entendiéndole en el sentido absoluto. Es decir, sin condiciones ni 
excepciones. En la encrucijada por la que actualmente transita la humanidad en 
donde conceptos como derecho, dignidad, justicia, etc., se encuentran disminuidos 
en la cotidianidad de la vida pragmática se requiere de un compromiso humanista 
reorganizador para devolverle el camino correcto y darle sentido real a la 
pertenencia que debe asumir el ser humano en este nuestro mundo. 
 
Es así que teniendo como base las solicitudes contemporáneas, creemos prudente 
reformular desde un punto de vista científico la necesidad de lograr el reencuentro 
del hombre con el hombre y con sigo mismo, y de este con su compromiso 
constitucional, no se puede negar que aun cuando el hombre hablando 
individualmente es en sí una pieza, tampoco se puede negar que es elemento 
integrante e integrador del mismo, por tanto no se convierte en una alternativa, en 
una dirección el vivir, sino en un deber consigo mismo, con su especie y con todos 
los elementos vivientes que con este comparten el espacio vital y en donde se exige 
el concurso de todos para lograr que la obra que ha tardado millones de años en 
producir ese milagro que llamamos vida, continúe su curso normal y poder de esta 
forma conjurar el signo vitalicio que parece nos cubre. 
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No se trata pues de determinar quiénes y cómo deben vivir, no se trata pues de 
legislar para capaces e incapaces, no se trata de simple crear las leyes para 
minusválidos, abortos eficientes, etc., sino de encontrar la vía por la que cada una 
de estas instituciones de naturaleza transiten activando en el proceso de la 
existencia. 
 
De esta forma queremos decir que aunque ya conocemos todos el discurso de la 
eutanasia ya sea en su contexto activo o pasivo es sin embargo, considerar de 
importancia jurídica que aunque la eutanasia activa es una acción que busca 
producir la muerte, considero que es vitar reafirmar, hacer hincapié que la misma 
es considerada por la ley como un homicidio culposo, en esta se incluye tanto el 
producir la muerte del enfermo directamente, como proporcionarle el medio que 
para que él mismo se la produzca. Se considera desde el punto ético que la 
eutanasia activa aparte del aspecto legal sería permitidas si esta se realiza con el 
consentimiento pleno y claro del paciente, considerando que este es el dueño de su 
vida. Aquí se aplica el mismo racionamiento que para el suicidio. 
 
Lo difícil en la práctica es saber con certeza si el paciente está en capacidad de 
tomar una determinación libre con respecto a la muerte que él mismo quisiera 
producirse. Quiero anotar que en la medida en que un individuo elige, “el deseo, la 
posibilidad de quitarse la vida, que quiera morir, es porque necesariamente, ya 
sufre un desequilibrio mental”, hay enfermedades que por la misma sintomatología 
que presentan abocan al individuo en un estado tan lamentable de consciencia que 
este desea morir, morir desear morir es un desequilibrio mental. 
 
La eutanasia pasiva, cuando la muerte se produce por una omisión intencional a 
no iniciar o descontinuar una medida terapéutica que prolongará la vida, no se 
puede considerar que la eutanasia pasiva siempre sea ética al considerar que en 
esta no hay acción, o consideración a este postulado, quiero decir que tan culpable 
es quien ve morir a alguien ahogándose y no lo socorre, como quien le introduce 
su cabeza en una tina de agua para que muera. 
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Es necesario también mencionar algunas razones posibles que se estiman y se 
consideran de vital importancia para practicar una eutanasia pasiva. Se habla del 
rechazo del paciente al tratamiento, ya hemos visto como si el paciente no está 
realmente informado teniendo en cuenta entre otras sus consideraciones 
específicas, de qué manera el profesional de la salud le ha informado sobre su 
enfermedad, inclusive haciéndole entender posibilidades como la elección a la 
Eutanasia, es porque este no está en capacidad absoluta de entender la cesación 
de su vida, decidir la muerte es un desequilibrio mental. 
 
El tratamiento es inútil, si la terapia propuesta no da esperanzas de una mejoría y 
solo trata de prolongar la vida por un corto tiempo no puede iniciarse o 
suspenderse, de la misma manera, puede obrar si estos costos que produce, son 
más que los beneficios, hablando en cuanto a la posibilidad de la eutanasia pasiva. 
 
La calidad de vida, quién nos puede ilustrar realmente sobre la calidad de vida, 
cuando es el único, el individuo, el que puede determinar si calidad de vida es tal 
como él la considera, si es una vida feliz, si es una vida con alegría, si es una vida 
que pretende continuar, vemos pues cómo algunos individuos que aun estando 
enfermos y con deficiencias mentales, disfrutan el hecho de continuar con su vida, 
disfrutan el hecho de vivir. 
 
La calidad de vida debe ser juzgado como un valor de la persona, y si, evaluando 
precisamente, si hay alegría de vivir, si las satisfacciones son más que las 
frustraciones y si a pesar del sufrimiento hay un deseo de vivir como lo decía. 
Parecería que esta posición es tomada de un volumen altamente metafísico, pero 
es que la vida humana se debe considerar como algo profundo que está más allá 
del simple hecho de sentir y de moverse. 
 
Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, se pudiera decir que no tendría sentido 
gastar más dinero, porque un paciente moriría, porque un paciente terminal está 
abocado a la muerte, de la misma manera podríamos decir que ninguno de nosotros 
podría invertir recursos en una buena salud, así vamos a tener en cuenta en el 
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aspecto económico los altos costos que puede tener el mantener a un paciente como 
se consideró aquí en una unidad de cuidados intensivos. 
 
Otro problema que se mencionó aquí es si la eutanasia pasiva pertenece a quien 
decide que se la practiquen o a quien le corresponde este derecho, aunque ya se 
registró y notablemente suficientes argumentos al respecto, nadie tiene derecho a 
quitarse la vida, y nadie tiene derecho a quitarle la vida a otro, la vida es un deber, 
la vida no es un derecho. 
 
Si consideramos la vida como un derecho estamos así mismo abrogándole la 
posibilidad de que alguien nos la quite. Desde este punto de vista estaríamos 
permitiendo que prácticas como los suicidios, que prácticas como los asesinatos 
selectivos, como el homicidio, sean considerados en nuestra legislación, si 
solicitamos que alguien nos permita vivir, estamos también permitiéndole que ese 
mismo individuo nos abrogue la posibilidad de morir o no. 
 
Cualquiera de las conductas que lleven a disminuir el tiempo de la vida, de un ser 
humano, se ha considerado como un homicidio, de ahí que la tesis propuesta cobre 
relevancia, después de esta corta, pero creo que importante introducción, toda 
muerte con la participación de un tercero es un homicidio, en cuanto a la muerte 
por piedad, no quisiera que se tomara en cuenta desde un punto de vista ético, 
porque de esta misma forma estaríamos justificando asesinatos selectivos, las 
masacres y más tarde estaríamos diciendo que los pobres gamines que están 
sufriendo, matémoslos para que no sufran, que los ancianos porque ya no pueden 
moverse o porque son ineficientes social y económicamente por piedad, 
matémoslos. 
 
No a la muerte, sí a la vida. No le quitemos en primavera la vida. Muchas gracias. 
 
La Presidencia concede el uso de la palabra a la señora Fanny Ochoa, 
Periodista Centro de Investigaciones del Centro Cultural Islámico: 
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Buenos días a todos, gracias por la invitación y por darnos estos momentos y estos 
minutos de poder transmitir una opinión de pronto para muchos desconocidas, 
nosotros somos una comunidad, una minoría dentro de la Comunidad 
Musulmana, formamos parte de esa línea Monoteísta de la creencia en Dios, pero 
antes de leer estos pequeños apuntes, y creo que no voy a alcanzar a tomarme ni 
los cinco minutos, sí quiero decirles que me preocupa mucho la separación tan 
obsesiva que a veces se hace entre lo científico y lo religioso. 
 
En creer que lo científico o lo que sea legal no tiene nada que hacerse por la parte 
espiritual, y se nos olvida que ante todos somos seres íntegros que internamos esa 
parte espiritual y esa parte material y desde ese punto de vista si queremos 
mantener un diálogo realmente abierto, debemos tratar también de evitar que esa 
barrera de lo científico y lo religioso se acabe, porque realmente lo espiritual es 
científico, y por eso las comunidades científicas, y los médicos se ven abocados a 
tener que luchar en sus decisiones muchas veces porque prima lo espiritual, no lo 
científico, no lo material como a veces lo queremos presentar. 
 
Voy a leer y a redondear algunas ideas que muchos de ustedes ya han expuesto, 
pero que creo aporta un punto de vista interesante de este debate. Once 
argumentos contra la Eutanasia, la eutanasia legal favorece una pendiente 
peligrosa en contra del derecho a la vida en otros campos, en países como Holanda 
la eutanasia se está aplicando ya a enfermos, sino simplemente a gente que no 
quiere vivir, como el Senador Socialista Octogenario Bronguesma me pidió y logró 
ser finalizado no porque estuviere enfermo o deprimido, sino que estaba cansado 
de vivir. 
 
Se calcula que en Holanda se deja morir a unos 300 bebes al año por nacer con 
minusvalías y hay casos en este país rico de negar la implantación de marcapasos 
a mayores de 75 años, la eutanasia favorece otras situaciones de eliminación de 
los inútiles y Colombia no se escapa de esto. Colombia tiene una población mayor 
pensionada absolutamente abandonada porque el sistema económico de salud 
considera que son personas ya desechables a los que no vale la pena invertirles 
EUTANASIA: DE DELITO A DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL. 
Un análisis de la vida a partir de los principios fundamentales de la libertad, autodeterminación, dignidad humana y más allá de la mera existencia. 
253 
dinero, ni medicinas porque no hay cómo salvarlos, que es mejor que mueran y 
mueran rápido. 
 
La eutanasia empeora la relación médico-paciente e incluso la relación pacientes 
familiares, queda algún margen para que los enfermos ancianos o incapacitados 
sigan manteniendo aquella plena confianza en quienes hasta ahora tenían por 
obligación casi sagrada de procurar la sanación de sus dolencias, ¿quién impondrá 
la víctima potencial el deber de confiar en su verdugo, ¿quién podrá devolver a los 
enfermos sus sentimientos de fiducia en la clase médica?, y ¿cómo confiar en el 
médico, en que el médico va a esforzarse por la vida, si los parientes presionan en 
un sentido contrario? 
 
Siempre que uno va a un médico busca vida, como dijo aquí una de las ponentes. 
La eutanasia desincentiva la inversión en cuidados paliativos y en tratamientos 
para el dolor, de 1995 a 1998 el Andas Penas invirtió en cuidados paliativos, solo 
a partir de 1998, ha invertido en cuidados paliativos pero presentado siempre como 
una alternativa más, siendo la eutanasia la más apoyada dentro de las 
instituciones e incluso por parte de la sociedad. 
 
Se tiende a pensar que si tratar el dolor con cuidados paliativos es caro, hay que 
fomentar la opción barata, matar el enfermo. 
 
Cuarto, la eutanasia pervierte la ética médica que desde Hipócrates se ha centrado 
en eliminar el dolor, no en eliminar el enfermo, los médicos insisten en que la 
eutanasia como el aborto no son actos médicos ya que el fin de la medicina es 
curar, y si no se puede curar, menos mitigar el dolor, y en todo caso atender y 
acompañar, la eutanasia no cura nada, los médicos que entran en una mentalidad 
eutanasia la incorporan a toda su edición profesional y olvidan a Hipócrates como 
han recordado políticos italianos al hablar de la eutanasia a niños en Holanda. 
 
Una nota más, el primer régimen que instala la eutanasia desde el viejo paganismo 
Romano es la Alemania Nazi. Quinto, la eutanasia no es solicitada por personas 
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libres, sino casi siempre por personas deprimidas mentales o emocionalmente 
trastornadas, piden libremente la eutanasia los niños “Eutanasiados”, en los países 
que defienden esta práctica, no tienen madurez para ser este Acto en libertad, pero 
muchos adultos, tampoco porque lo piden con enfermedades mentales o 
emocionales. 
 
Cuando uno está solo, anciano, enfermo, paralítico tras un accidente, es fácil sufrir 
ansiedad y depresión que llevan a querer morir. 
 
En un país sin eutanasia los médicos y terapeutas se esfuerzan por curar esta 
depresión, de volver las ganas de vivir. 
 
Sexto, la eutanasia no es un derecho humano, no está recogido en ningún convenio 
Americano, ni Europeo de Derechos Humanos, según el Tribunal Europeo de 
Derechos Humanos, en el año 2002 no existe el derecho a procurarse la muerte, 
ya sea de manos de un tercero o con la asistencia de autoridades públicas, el 
derecho a la autonomía personal no es superior al deber de los estados de amparar 
la vida de los individuos bajo su jurisdicción. 
 
Séptimo, la eutanasia como el suicidio es contagioso, una vez una persona 
deprimida se suicida, otras personas deprimidas de su entorno pueden copiar su 
comportamiento con más facilidad, esto es así con suicidios, con o sin asistencia 
lo cual incluye la Eutanasia. 
 
La eutanasia dificulta el trabajo de los terapeutas que trabajan con minusválidos 
deprimidos y enfermos, las personas que ayuden a vivir con una grave minusvalía 
o en duras circunstancias ven su trabajo saboteado por la otra opción, la 
Eutanasia, que legalizada aparece atractiva insistencia como una salida fácil para 
el enfermo. 
 
Noveno, la eutanasia tendrá eliminar a los más pobres y débiles como el aborto, la 
eutanasia tendrá hacerse especialmente accesible y promocionada entre las clase 
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económicamente más débil, los grupos étnicos desfavorecidos, etc. Al desatenderse 
la oferta en cuidados paliativos esto será un lujo solo para gente con medios 
adquisitivos. 
 
Décimo, la eutanasia legal no impedirá las Eutanasias ilegales sino que las 
potenciará, como el caso del aborto, aprobar una élite que permita la eutanasia, 
“con todos los controles que haga falta no impedirá que se extienda el fraude de 
ley”, los permisos escritos sin examinar el paciente, la laxitud de la aplicación de 
la ley, y el fraude de ley generalizado. 
 
El caso de Holanda demuestra que no hay control de los dos mil casos denunciados 
como ha señalado con indignación el Comité de Derechos Humanos de la ONU, con 
todo, el mejor argumento contra la eutanasia siempre será el testimonio de miles 
de hombres y mujeres en circunstancias dificilísimas que apoyándose mutuamente 
con la ayuda de sus valores, la familia, amigos o profesionales demuestran día a 
día que la dignidad del hombre les lleva a vivir y a enriquecer la vida de otros. 
 
Decimoprimero, la eutanasia viola todas las leyes divinas desde el profeta Adán, 
hasta el profeta Mahoma, la Torat, el Evangelio y el Corán están contra la práctica 
monstruosa, facilita, y superflua que limita la existencia humana al plano 
puramente material, la enfermedad y el dolor nos educan y preparan para el mundo 
espiritual. 
 
Como musulmana Colombiana y Occidental quiero decirles a todos y a los aquí 
presentes en este debate que la civilización Islámica representa una cuarta parte 
de la humanidad, está comprometida con todas las civilizaciones religiosas 
especialmente con la Iglesia Católica y todos los sectores cristianos e iglesias 
históricas en la defensa de la vida, y cuando hablamos de la vida nos referimos a 
la vida material síquica y espiritual, las mujeres estamos siendo oprimidas en el 
mundo occidental y en oriente y sufrimos más que nunca otra de estas injusticias 
y desigualdades y estoy segura que somos las que menos queremos violar las leyes 
divinas y humanas por todas las razones anteriormente expuestas decimos un no 
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rotundo a este nuevo ídolo que nos quiere imponer el materialismo y el monoteísmo 
del mercado. No a la muerte, sí a la Vida. 
 
Y solamente concluyo que precisamente lo más preocupante en este momento es 
que estamos legislando sobre el tema de la muerte y venía preguntándome quién 
está legislando por la vida de los niños que se están muriendo de hambre en este 
momento en Colombia. 
 
La Presidencia concede el uso de la palabra al doctor Jorge Merchán Price 
Médico-Cirujano de la Organización Médicos Azules: 
 
Buenos días, yo me siento muy orgulloso de poder participar en este debate, 
agradezco mucho que esta oportunidad se dé, quiero agradecerle al doctor Carlos 
Corsi, a la Red Futuro Colombia, a la Organización Colombiana de Cuidados 
Operativos, al doctor Jairo Moyano, y a múltiples y otras organizaciones proveídas 
del país y fuera del país con los que han ido apoyando esta causa de los médicos 
azules hasta este momento y la razón por la cual estoy acá. 
 
Debo decir que aunque muchos grupos católicos y no católicos, pero también 
religiosos apoyan la causa de los médicos azules, los argumentos profundos en 
realidad de los médicos azules no son religiosos como decía el doctor Galán, 
anteriormente, los argumentos no deben ser religiosos y como decía el doctor Díaz, 
hablando en nombre del Instituto Bioética de la Universidad Javeriana, con cuyas 
palabras estoy totalmente de acuerdo, creo que las ideas deben expresarse clara y 
concisamente. 
 
Como aquí solamente tengo siete minutos o diez minutos para hablar, realmente 
la intención mía de estar acá, es hacer una invitación al doctor Velasco, a los 
Senadores que son parte de la Comisión Primera, orientarlos en qué manera 
pueden llegar a legislar sobre esto y tener en cuenta cosas que tradicionalmente 
no han tenido en cuenta. 
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En primer lugar debo decirles que hay un fallo promovido por el Senador Carlos 
Gaviria en el 97 donde se dice que se despenalice la Eutanasia. En ese caso en 
particular el paciente era un paciente que se podía comunicar y que pedía 
abiertamente que suspendiera su vida. 
 
Y en segundo caso, el argumento fundamental fue y espero que eso no vuelva a 
suceder, el dolor intratable, y hay que decir dos cosas y espero que eso no pase 
esta vez, ustedes como Senadores pueden asesorarse mejor, las opiniones del 
doctor Díaz, de la Organización de Bioética de la Universidad Javeriana son muy 
buenas, deben asesorarse mejor en los foros, esperamos que se nos invite, a mí 
personalmente como médicos azules, a las universidades, a la Universidad La 
Sabana, por ejemplo, la Universidad Javeriana, para que ustedes tengan claro 
sobre las cosas de las que están hablando. 
 
En primer lugar, debo decirles que el dolor intratable como tal no existe, que la 
gente lo repita por las calles que todo el mundo piense, cualquiera se imagina que 
hay un señor que se cayó en un trapiche, y pobrecito, es tal el sufrimiento que 
matémoslo. 
 
En los hospitales hoy en día, lo que es la medicina y el dolor, etc., el dolor intratable 
que fue el argumento de ese fallo es un absurdo, eso no existe hoy en día. Y en 
segundo lugar, un paciente que se puede comunicar y solicita la muerte, está 
pidiendo asistencia para el suicidio, ahí no podemos hablar de Eutanasia, entonces 
hay tres cosas que ustedes deben diferenciar muy bien, la una es la Eutanasia, la 
otra es el suicidio asistido, y la otra el homicidio por piedad. 
 
Con respecto de la eutanasia debo decir que hay tres grupos de pacientes de los 
cuales podría ser relevante la Eutanasia, uno es el paciente que está con muerte 
cerebral, ahí no se puede hablar de Eutanasia, es un muerto. Si alguien está 
muerto desconectarlo no lo va a matar dos veces, simplemente está muerto y punto. 
En el sentido común dice que hay que desconectarlo, ahí no aplica el término de 
Eutanasia. 
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En el segundo lugar está el paciente Terminal, el paciente Terminal es un paciente 
que por definición morirá más o menos con cierta certeza y sentido común en el 
siguiente mes, es un paciente añoso, con múltiples enfermedades que ha 
consultado muchas veces al hospital y ya sabemos que va morir, simplemente la 
vida ha llegado su curso, va a terminar muriendo, hay que acompañarlo, la muerte 
ideal para esos pacientes es su casa con sus familias, y ahí tampoco aplica el 
término eutanasia es un absurdo usarlo y los que los usan en esos casos están 
manipulando el término. 
 
Y en tercer lugar, está el paciente en estado vegetativo persistente, es el típico 
paciente en coma, que está en coma, pero no está muerto, en ese paciente es donde 
tendría a relevarse el término Eutanasia, y aquí quiero ser muy enfático en decir 
que para el médico, yo hablo en nombre de los médicos, para el médico es relevante, 
para el médico que es decente, y cuando hablo de decente, es un epíteto insultando 
a nadie, sino que decente por definición es aquello que es consecuente con su 
misión, el médico que ha hecho un juramento (…). 
 
La Presidencia interviene para un punto de orden: 
 
Doctor le voy a pedir un favor, la valoración de las personas en su concepto interno 
le pido mucho respeto, porque hay personas que no piensan como usted, que 
pueden estar a favor de la Eutanasia, que son médicos y eso nos lo hace ni más 
decentes ni menos indecentes, simplemente los hace ser unas personas que no 
piensan igual que usted. 
 
La audiencia se ha llevado con una altura y con un respeto y con unos argumentos 
tan profundos, que me parece que este tipo de valoraciones no ayudan a la 
audiencia. 
 
Recobra el uso de la palabra el doctor Jorge Merchán Price Médico-Cirujano 
de la Organización Médicos Azules: 
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Perfecto, agradezco mucho su opinión. Digo, quería simplemente llamar la atención 
a lo que es la moral médica universal, simplemente eso. En esos pacientes en los 
que sería relevante el término de la eutanasia como ya lo ha explicado los diferentes 
grupos que están en contra de la eutanasia el consentimiento debe ser personal, 
personalmente pensamos que la autorización de terceros, por ejemplo, de la 
familia, etc., para el médico debe ser irrelevantes. 
 
No puede ser, si usted llega a un servicio de urgencias un paciente que está 
sufriendo por su vida se aferra a su médico, y el médico es la única persona que 
no puede dejarlo tirado, por decirlo de esa forma, no puede defraudarlo, si en el 
curso de su enfermedad queda en coma, y no hay ninguna autorización firmada, 
algo que establezca que suspendan el tratamiento personalmente pensamos que la 
autorización de los familiares o de terceros no debe ser válida y no debe ser tenida 
en cuenta por el médico, el médico tiene una relación contractual, directa con su 
paciente, tácita, aunque no se ha escrito el paciente sabe que el médico no lo va 
abandonar. 
 
Y en ese sentido nosotros pensamos que la autorización como tal no debe ser tenida 
en cuenta. No quisiera que pasara como en otras oportunidades y aquí mi mensaje 
va para ustedes del Senado que tengan en cuenta la aptitud del médico y lo que es 
la moral médica universal, no hay morales diferentes según las personas médicas, 
hay una moral médica universal, hay una ley de la República vigente donde hay 
juramento hipocrático que todos asumimos, que no se puede interpretar de una 
manera o de otra, según las convicciones personales de los médicos, es un médico 
y punto, y eso es lo que entiende el ciudadano común y corriente por un médico, 
el médico respeta la vida y punto, el derecho a la vida es inviolable y punto, así 
dice, no dice nada más. 
 
Todo lo que se haga son interpretaciones personales, con las que yo personalmente 
y los médicos azules no estamos de acuerdo. En una ocasión recuerdo hace un par 
de meses largos, escuché al señor Vicepresidente Santos diciendo en televisión que 
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aquellos violadores iban a ser castrados, recuerdo esa posición, recuerdo la 
confusión entre muchos médicos y la opinión nuestra fue así, y quién los va castrar, 
perdón, es que un médico no está para eso. 
 
Si a un quirófano, yo soy cirujano, he trabajado en muchas partes del país, atiendo 
heridos, si llega un guerrillero me es indiferente, si llega un paramilitar, me es 
indiferente, si está el Presidente de la República en la mesa de cirugía me es 
indiferente, mi función como médico es la vida. Yo no soy un justiciero social, soy 
un médico, y espero que cuando se analice aquí en la Comisión tengan en cuenta 
lo que es el médico, tengan respeto por la profesión médica y tengan respeto por 
los ideales y la misión médica y los valores que el médico debe defender y ha jurado 
defender y que están consignados en una ley. No se pueden relativizar ni 
personalizar. 
 
Si va a haber médicos de diferente categoría, es ley debe hacer que se identifiquen 
como tales, porque el médico tradicional, lo que la gente entiende como médico es 
un médico que no mata bajo ninguna circunstancia, es un médico que respeta la 
vida, y que aún bajo amenaza no ultima sus pacientes, ni por piedad, ni por 
ninguna razón. 
 
De nuevo le pido excusas por el término, mi intención no era esa, simplemente 
definir la moral médica universal. Le agradezco muchísimo el espacio, muy 
amables. 
 
La Presidencia concede el uso de la palabra al doctor Carlos Corsi Otálora, 
Laicos por Colombia: 
 
Señor Presidente, honorables Senadores, distinguidos participantes, en esa 
audiencia pública que como bien se ha dicho se ha distinguido por la profundidad 
de las intervenciones de quienes me precedieron estando situados desde puntos de 
vista diferentes. 
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La Ley 599 del año 2000, es el Código Penal vigente, fue aprobado en el año 2000 
y allí se discutió el tema de la eutanasia y del suicidio asistido. Después de un 
amplísimo debate que debe constar en la historia de la ley se rechazó enfáticamente 
esta despenalización de la eutanasia y del suicidio asistido. Por eso esta ley lo que 
pretende es revertir, anular lo que el legislador hizo hace tan poco tiempo, por lo 
demás la decisión del año 2000 del nuevo Código Penal recogió la del Código Penal 
de 1936 y toda la tradición jurídica no solo de Colombia sino universal que siempre 
consideró la vida como el bien jurídico primario que el derecho penal ha de amparar 
y por lo tanto rechazó este tipo de normas. 
 
Solamente como aquí ya se dijo comienzan a vulnerarse con la ley de Holanda con 
una sentencia en Colombia que ya fue sometida a crítica que realmente hoy es la 
excepción a nivel mundial. Los argumentos de entonces son válidos y los quiero 
recordar, empezando por el análisis textual de la norma, semántico, ella usa 17 
veces el término, terminar la vida en forma digna y humana, 17 veces. 
 
Si se hace un análisis lingüístico uno descubre que la intención profunda de esta 
reiterada repetición es ocultar la crítica universal que ha dicho la eutanasia 
exactamente lo contrario de humana y de digna, esto se confirma textualmente, no 
me salgo de la pura letra de la ley, no indago intenciones de nadie, se confirma 
cuando más adelante va a decir, que cuando se expida un certificado médico de 
eutanasia se diga que el paciente murió por causas naturales. 
 
Es decir, un proyecto de ley que obliga a mentir al médico y a ocultar la realidad. 
Esto ya genera la sospecha, qué intención subyacente hay detrás del proyecto, ¿qué 
es lo que realmente busca, quién lo promueve, qué intereses están en juego?, este 
ya es una pregunta de tipo político, no ético, sino estrictamente político. 
 
El mismo texto nos va dando la pista, porque cuando estamos en la parte 
dogmática de la ley, que como todos saben es aquella que fija la naturaleza del 
asunto, los principios y los fines de la norma, dice que la eutanasia es aquella que 
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parte de la libre petición y usa un término reiterado, libre, confirmada, petición del 
paciente. 
 
Pero cuándo va a desarrollar la norma eso ha (…) Aunque los principios de la norma 
dice que la eutanasia es aquella que parte de la libre bendición y usa unos términos 
reiterados, libre, reconfirmada rendición del paciente, pero cuando va a desarrollar 
la norma en su Artículo 5º, deja deslizar lo que aquí ya se ha criticado, que puede 
haber eutanasia no pedida, no solicitada, es decir; eutanasia forzada obligatoria 
para quienes, para quienes estén inconscientes, para los niños, para los enfermos 
terminales que no se puedan expresar, siempre y cuando lo pida la familia, 
entonces aparece una eutanasia pedida por la familia en forma expresa, con lo cual 
contradice lo que dice al principio, es decir; la norma es útil, va dando contenidos 
que estaban ocultos y más adelante da el más duro de todos, va a señalar que 
incluso el solo lo él llama el médico tratante puede definir, cuando deja vivir a un 
paciente, y solamente pide que el hospital fije un aviso, como si fuera un juzgado 
de un mes para convocar a la familia, y si no llega pues por el edicto público, puede 
matar al paciente. 
 
Entonces la pregunta es: que razón política hay detrás de este proyecto de ley, 
porque con esto está dando un instrumento poderosísimo para que al aparato de 
salud pública del país y seguridad social se convierta en un medio para eliminar 
los ancianos, los minusválidos y los niños que tengan defectos cuando el país lo 
requiera, esto lo lleva a pensar que objetivamente sin mirar intenciones, hay una 
relación estructural entre este proyecto que lleva el número 100 y la famosa Ley 
100, ¿cuál es esa relación?, el cambio profundo que dio la Ley 100 de 1993, no fue 
tanto el aparato organizativo de EPS, IPS, sino que cambio la esencia del acto 
mismo. 
 
Hasta entonces en Colombia el acto médico se entendió siempre como el servicio a 
la vida, a partir de la Ley 100 fue sustituido por el acto de comercio que es el de la 
rentabilidad del capital invertido en el negocio de las armas y los pacientes dejaron 
de serlo para convertirse en clientes. 
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Este cambio de Prescindir de la esencia de los médicos para ver la enfermedad 
como un e4lemento de eficiencia productiva, es característico del espíritu de la Ley 
100, y sus consecuencias las está sintiendo ya el país como aquí se anotó, pero se 
relaciona íntimamente con este proyecto de ley que es un paso más con la misma 
filosofía de considerar que el ser humano es simplemente un instrumento de 
producción y de consumo que puede ser manipulado en una relación objeto. 
 
Entonces, ¿qué significa esto?, que este instrumento que crea la ley, como alguien 
dijo acá lleno de normas y de preguntas, de pasos que se tienen que dar, para 
cuando se va a pedir el consentimiento, pero nunca cuando se trata de que un 
médico simplemente defina la suerte de un paciente si es incapaz o un enfermo 
que no tenga familia, la cosa es muy grave porque lo lleva a preguntarnos qué hay 
detrás, que está detrás y hay que responder, lo que está detrás es que hay un 
envejecimiento de la población en Colombia y este envejecimiento de la población 
ha sido fruto de una equivocada política demográfica que hizo bajar la natalidad 
en el país en forma vertiginosa, pero no es un fenómeno colombiano, es un 
fenómeno mundial, las Naciones Unidas acaban de informar y la revista New Hill 
lo hizo hace dos años, que el mundo ya no sufre explosión demográfica, sino lo 
contrario, implosión demográfica, o sea que es más la gente que muere, que la que 
nace, y ese tiene como efecto que se invierte lo que llaman la pirámide poblacional. 
 
Actualmente tenemos una base grande de niños y de jóvenes que va ascendiendo 
hasta una cúspide de la pirámide de ancianos, al ir envejeciendo la población, dice 
las Naciones Unidas que ya el crecimiento poblacional de los próximos años va a 
ser de sesenta por ciento personas mayores de edad, su texto es definitivo en la 
medida en que caen las tasas de fecundidad y crecen las tasas de longevidad, o sea 
que la gente nace menos, pero vive más, se va creando un espacio de ancianos 
inmensos y eso es lo que motivo la Ley Holandesa, eso está motivando todas las 
legislaciones, se puede decir que este año el 2007 es el de la Eutanasia. 
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Porque los poderes económicos mundiales que manejaron la campaña de control 
natalidad y el aborto, ahora manejan la campaña de la eutanasia y esta ley no tiene 
nada de original, esta se está discutiendo en México, Uruguay, en España, en Italia, 
la misma ley. 
 
Porque es fruto de una campaña internacional que lo que busca es tener un 
instrumento legal para aplicarlo cuando lo considere conveniente ¿para qué?, para 
hacer la selección o evitar el gasto social en gente improductiva, porque como 
valoran al hombre por lo que sea eficiente y productivo y los ancianos y los 
terminales no lo son, ni los niños enfermos, entonces hay que eliminarlos y 
necesitan una norma y por eso los que verdaderamente van a tomar las decisiones 
de quién vive o no en Colombia, no va a ser como dice aquí el médico tratante, no, 
podría participar, son los dueños del poder económico que manejan los grandes 
sistemas de salud internacionales e incluso nacionales que en su momento podrían 
definir a quién se deja vivir y a quién no. 
 
Y la ley no dice expresamente cuando da como una de las razones para eliminar 
sin consentimiento de la familia a una persona, son los costos sostenibles de la 
enfermedad no para la familia sino para la institución de salud que lo tenga a cargo. 
Ese es verdaderamente el fondo, por eso podemos concluir diciendo que esta ley de 
Eutanasia, en realidad lo que va a hacer es la eutanasia del Pueblo colombiano, 
hoy se extingue la vida con la masificación del aborto y sus orígenes y se le 
extinguirá si llega a ser aprobado, al final con los otros débiles que son todas las 
personas que acabamos de mencionar, con un acto de patriotismo y de 
supervivencia patria no le apliquemos la eutanasia a Colombia. Muchas gracias. 
 
La Presidencia interviene para un punto de orden: 
 
Mil gracias doctor Corsi. Yo quiero para terminar de verdad, agradecerles a todos 
y cada uno de las señoras y señores que nos hicieran el inmenso honor de venir a 
comentar sus opiniones, sus criterios y para mí como ponente ha sido 
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profundamente enriquecedor esta pausada e interesante discusión y confrontación 
de ideas. 
 
El autor que es el Senador Armando Benedetti, ha presentado el proyecto, muy 
seguramente el también hará un muy riguroso estudio de las conclusiones que 
además estamos hablando aquí con el señor Secretario de la Comisión, me parece 
que valdría la pena pensar inclusive en una publicación de las memorias de esta 
Audiencia, puesto que de verdad las intervenciones todas han sido de un gran 
contenido, lamento allí un pequeño incidente que inmediatamente se subsanó y 
además el Senador Corsi, cómo me gusta verlo beligerante en contra de esa terrible 
Ley 100 del Uribismo de este país, me encanta que desde su orilla haga ese tipo de 
observaciones porque yo comparto con usted que en Colombia la salud debe ser 
un servicio y no un negocio. De manera que me gusta, bienvenido a estos sectores 
de opinión. 
 
De conformidad con la Ley 5ª de 1992 y la Resolución número 09 de 2007 se 
publican los documentos radicados en la Secretaría de la Comisión Primera del 
honorable Senado de la República y se envía copia a los ponentes para lo de su 
competencia. 
